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فطعم افص ال تلسنستى 


متك صي : 

إن الاهتمام بعلم النفس الإكلينيكي أصبح أمرا ضروريا خاصة في ظل وجود 
العديد من الضغوط النفسية والبيئية والتى قد تكون أحد الأسباب الأولية المسثولة عن 
وقوع العديد من الأفراد في دائرة الاضطراب النفسي مما يزيد من ضرورة الاهتمام 
بالكتابات في جال علم النفس الإكلينيكي وهو ما دفع المؤلف لكتابة هذا الكتاب » إذ 
يتعرض لقضايا فنية وتطبيقية تفيد الممارس للعمل الإكلينيكي وسوف نعرض ملخصا 
للموضوعات الت يتعرض ها الكتاب تبعا لتسلسل الفصول. 

وهذا الكتاب يشمل عشرة فصول في جال علم النفس الإكلينيكي مستعرضا 
فنياته وتطبيقاته والفصول العشر ذات ارتباط وثيق ببعضها البعض لترسم لوحة تفصيلية 
للممارسين للعمل الإكلينيكئ, طبيعة عملهم والأدوااتالت ينبغي أن يقتدوا بها في 

ففي الفصل الأولكايتم الجديث عن نشأة وتطور علم النقس الإكلينيكي وتعريفه 
ودور الأخصائي اللفسي ني مجال غلم النفس الإكلينيكي مع تؤضيح الانتقادات التي 
وجهت لعلم النفي الإكلينيكي . 
الإكلينيكي ومفهوم البحث العلمي وصقات البحث الجيدة وخطوات البحث العلمى 
وأنواع البحوث العلمية مستعرضا المنهج التجريي والمنهج الإكلينيكي وبقية المناهج 
العلمية ذات الصلة المباشرة با منهج الإكلينيكي . 

ويدور الفصل الثالث حول التشخيص والتنبۇ في الطريقة الإأكلينيكية موضحا 
مفهوم التشخيص وتصنيفاته وخطواته مستعرضا المقابلة اللإكلينيكية والأخلاقيات الت 
تحكم عملية التشخيص وينتهي الفصل بالحديث عن التنبؤ في الطريقة الإكلينيكية . 

ثم ننتقل للفصل الرابع والذي يتعرض لقضية الملاحظة الإكلينيكية من حيث 
طبيعتها وانواعها ومعايير جاحها والعوامل التى تزيد من جودتا ومزاياها وعيوا . 


ملم النفس ال قلستي 

أما الفصل الخامس فيتعرض لقضية المقابلة التشخيصية من حيث تعريفها 
وطبيعتها وفنياتها وشروط المقابلة الناجحة وأنواعها ومزاياها وعيوا . 

وفي الفصل السادس يتم الحديث عن طريقة دراسة الحالة من حيث مفهومها 
وطبيعتها ودورها في العمل الإكلينيكي ومنهج التحليل النفسي في دراسة الحالة . 

وفي الفصل السابع والذي يتحدث عن الاختبارات والمقاييس النفسية والشروط 
الواجب توفرها في الاختبارات النفسية ثم يتم الحديث عن الاختبارات الإسقاطية 
وخصائصها ودورها في العمل الإكلينيكي ثم يتم حصر عدد من الاختبارات اللإأسقاطية 
ثم نتحدث عن اختبارات الشخصية ودورها في عملية التحليل الإكلينيكي ويتم رصد 
أشهر الاختبارات في جال الشخصية والتى كثيرا ما يستعان بها في العمل الإكلينيكي . 

وفي الفصل الثامن نتحدث عن مدارسش العلاج النفسي والعلاقة الوثيقة بين علم 
النفس الإكلينيكي والطب النفسئ أوكيّف أن لكلل آهدرسة علاجية فلسفتها النظرية 
ودورها في علاج الحالات الرَضية هذا يكتمل العمل آلإكليئيكني بشقيه التشخيصي 
والعلاجي . 

وفي الفصل التاسع يتم التحدث عن الطفولة وبعضنَ المشكلات التي تواجه 
الأطفال وكيفية التعامل الإكليتيكي مع مېشكلات الأطفال وطريقة تشخيصهم 
وعلاجهم . 

وفي الفصل العاشر والأخير نتكلم عن المدخل الباثولوجي للشخصية وفيه 
نتتحدث عن تعريف الشخصية ومكوناتها وطريقة قياس الشخصية وأنواع الشخصيات 
وطريقة التعامل معها ثم يتحدث الفصل عن نظريات علم النفس المرضى وتأثير المرض 
على سمات الشخصية . 

وفي النهاية أدعو الله أن يكون هذا الكتاب قد عالج قضايا هامة في جال علم 
النفس الإكلينيكي تفيد العاملين في المجال الإكلينيكي وتفيد المشتغلين في جال الطب 
النفسي والمشغولين بقضايا التشخيص والعلاج النفسي . 

كما أدعو الله أن يكون هذا الكتاب مفيدا وأن يجعله في ميزان حسناتي وأن يفيد 
به العاملين في المجال الإكلينيكي. 


ملم السفس الاطلسنستي 
وأخيرا هدي هذا العمل العلمي إلى روح أبي الطاهرة رحمة الله عليه وإلى أمي 
اة امد الله في عمرها وأحسن في عملها وإلى روح أخي وأختى الطاهرتين رحهما الله 
وأن لا يجحرمني ولا بجرمهم الثواب . 
كما أهدي هذا العمل العلمي إلى زوجت الغالية وأولادي الأعزاء بارك الله فيهم 
وأصلح حالهم وجزاهم الله خيرا على توفير الجو العلمي المناسب لإتمام هذا العمل 
ال : 


الولف 
. حمود مندوه محمد سالم 


علم الغفس الإكلينيكي 


النصل الأول 
تطورعلم النطس الاڪكليتيكي 


عتاصر القصل الأول ؛ 


مد مه 

تعريف علم النفس الإكلينيكي 

الحاجة إلى علم النفس الإكلينيكي 

المفاهيم المختلفة في علم النفس الإكلينيكي 

تاریخ علم النی ٣‏ کر کي 

نشأًة وتطور علم”النقس الإكلينيكي 

البداية العلمية لغلم النفس الإكلينيكي 

غو ميدان الطب النفسي 

مجالات العملالرئيسية لعلماء النفس_اللإكلينيكيين 

مناهج التشخيص 

علم النفس الإكلينيكي في بعض بلدان العا 

دور الأخصائي النفسي الإكلينيكي 

إسهامات الأخصائي النفسي الإكلينيكي في المجال الإكلينيكي 
المبادئ الأخلاقية التي يلتزم بها الأخصائي النفسي الإكلينيكي 
نظريات علم النفس الإكلينيكي 

اتجاهات في علم النفس الإكلينيكي الحديث 

الانتقادات الموجهة لعلم النفس الإكلينيكي 


ڪڪ , ي 


غلم الخفس الا طسيتي 


النصل الأول 
تطور علم النمس الااڪلينيڪي 

مقدمت : 

على الرغم من أن تاريخ علم النفس الحديث باعتباره علمًا مستقلاً بذاته يرجع 
غالبا إلى إنشاء أول معمل متخصص في الأبحاث النفسية في عام ۱۸۷۹ على يد عالم 
النفس الألماني فونت» فإن حاولات إيجاد العديد من الوسائل لتقييم وعلاج الضغوط 
والاضطرابات النفسية كانت موجودة قبل ذلك بفترة طويلة . 

كما أن الأساليب والوسائل المسجلة في بادئ الأمر كانت تجمع بين وجهات 
النظر الدينية . والطبية ووجهات النظر المبنية على السحر والشعوذة . 

ومن أمثلة هؤلاء الأطباءاالاو ائل في هذا المجال الطبيب Padmasambha۷a‏ 
باتانجالي وأبو بكر الرازي وابنَ سينا وجلال الدين الرومي: 

وني بداية القرن التاشنع عشر» أصبح من الممكن فحص رأس الفرد عن طريق 
علم فراسة الدماغ - أو ماايعرف بعليم الفرينولوجيا - وهو ذراسة شخصية الفرد 
ومعرفة سماته ودرجة قواه العقلية من خلال شكل الجمجمة. 

وهناك عدد من الطرق العلاجية الأخرى الشاتعة والتى شملت علم فراسة الوجه 
أو ما يعرف باسم علم الفيزيونوميا - وهو دراسة شكل الوجه وملاحه وتعبيراته - 
والمسمرية (التنويم المخناطيسي) » وهو إحدى طرق العلاج النفسي التي توصل إليها 
العام الأ لاني مسمر من خلال استخدام المغناطيس . 

ومن الطرق الأخرى التي شاع استخدامها في العلاج النفسي حينذاك أيضًا فكرة 
الروحانية والشفاء العقلي الذي يرجع إلى العام الأمريكي فينياس كوي . 

وعلى الرغم من أن الأوساط العلمية أعلنت في نباية المطاف رفضها لجميع هذه 
الأساليب السابقة» فلم يبد علماء النفس الأكادعميون أيضًا أي اهتمام بالحالات الخطيرة 
من الأمراض النفسية والعقلية . 

وكان قد تم التعامل مع مثل هذه الحالات بالفعل من خلال مجالات الطب 
النفسي وطب الأعصاب داخل مصحات ومستشفيات الأمراض النفسية والعقلية . 


علد الفقس ال مستي 

ولم يزل ذلك حت ناية القرن التاسع عشر » وتقريبًا حتى قام سيجموند فرويد 
لأول مرة بتقديم طريقة العلاج بالكلام في فيينا » وهذه كانت البداية الأولى للتطبيق 
العملي الإكلينيكي لعلم النفس . 

وعلم النفس الإكلينيكي علم حديث نسبيا » وهو لا زال في دور النمو 
والتطور . ولقد تأثر في نشوئه بعجالين هامين من مجالات الدراسة : 
لمجال الأول : بدارسة الاضطرابات النفسية والعقلية والتخلف العقلي التي كانت 

تحظى باهتمام كثير من الأطباء الفرنسيين والألمان مثل لويس روستان » وجان 

شارکو» وإمیل کرایبلین » وأرنست کریتشمر» وبییر جانیه وغیرهم . 
والمجال الثاني : هو دراسة الفروق الفردية الت حظيت باهتمام فرانسيس جالتون» 

وجيمس ماكين كاتل» وألفراد بينيه» وتيوفيلإسيمون» ومن جاء بعدهم من 

علماء النفس الذين أكتوا ببتاء الاخحتجارات التفسية اواستخدامها في أغراض 

ومر علم النفس الإكلينيكي في تطوره بعراحل ختلفة » قد كان اهتمام علماء 
النفس الإكلينيكيين قبل الحرب العالمية الثانية :مقتصرا قي الأغلب على دراسة مشكلات 
الأطفال . وكانت وظيفتهم الرئيسية هى,دزاسة حالة الأطفتال المحشكلين» وتطبيق 
الاختارات النفسية عليهم لقياس قدراتہم العقلية بغرضصس تقديم بعض التوصيات 
للآباء » أو المدرسين » أو الأطباء المعالجين ٠‏ أو المؤسسات المسئولة عن الأحداث 
الجانحن . 

وحدث تطور كبير في علم النفس الإكلينيكي أثناء الحرب العالمية الثانية وبعدها» 
فقد تسببت الحرب في كثرة عدد المصابين باضطرابات نفسية »> ووجد الأطباء أنهم 
لا يستطيعون لقلة عددهم مواجهة أعباء العلاج النفسي هذا العدد الضخم من المصابين 
باضطرابات نفسية » مما أدى إلى زيادة الاهتمام يعلماء النفس الإكلينيكيين والالتجاء 
إليهم ليساهموا في علاج المصابين باضطرابات نفسية . وهكذا بدأ علماء النفس 
الإكلينيكيون يعنون بالعلاج النفسي للكبار » بعد أن كان معظم اهتمامهم مقتصرا من 
قبل على العلاج النفسي للأطفال . 


قم | لقنس أت ساسسکي 
تعريف علم النضس الاڪلينيكي : 


يعرف علم النفس الإكلينيكي بأنه : الدراسة العلمية لمن يعانون مشكلات نفسية 
ني التكيف مع أتفسهم وبيتدهم» ثم تتشخيص حالابم وعلاجهم » ویتناول علماء 
النفس الإكلينيكيون التصرفات السّوية وغير السّوية» ويقومون بالاختبارات النفسية 
وتفسيرها» ويسعون إلى تشخيص الاختلال العقلي وعلاجه» ويعكفون على دراسة 
بية الشخصية وتطورها ويعملون على الحيلولة دون حدوث الاضطرابات الخطيرة التي 
تعتري الصحة العقلية . 
ومام الاين الإکاريكي فرع نوقلق سن قرو عم الف معن ال 
يطبق النظريات التى توصلت إليها ججالات علم النفس المختلفة. فعلى سبيل المثال › 
يقوم غلماء النفس الإكايكجة رصيق كرا من وائ كر ةرافس غير السوية عند 
تشخيصهم الاختلال العقلى وعلاجه . 
كما نهم يستقون المعرفة من مجالات التعلم والدافعء والإدراك » والشخصية 
وعلم نفس النمو » وعلم النفس الفسيولوجي وعلم النفس الاجتماعي . ويعمل علماء 
النفس الاإأكلينيكيون في الوائر الحكومية, > والمستشفيات ٠‏ والعيادات » والجامعات»› 
والعيادات الخاصة »› وهم نشاطاتہم : 
١-الاخبارا‏ ذاق 
- العلاج النفسي والحلسات ٠‏ 
۳- البحوث 
١‏ الاختبار والتشخيص : يقوم علماء النفس الإكلينيكيون بوضع اختبارات قياس 
استعداد الفرد وذكائه وشخصيته » ثم الإأشراف على تلك الاختبارات 
وتفسيرها . ويعكن الاستفادة من هذه الاختبارات فى تشخيص الاختلال 
العقلي » آو في وضع الأفراد في المكان الملائم مهم سواء في مجال الدراسة 
و العمل . 
۲ العلاج النفسي والجلسات : يتولى علماء النفس الإكلينيكيون علاج الاختلال 
العقلي التى تسبب خللا في العلاقات الإنسانية » أو تصيب الفرد بالقلق › 
أو ترد له العامة . 


ملم النفس الإلينيتي 

كما يتناولون الاضطرابات العارضة البسيطة » مثل الإجهاد الناتج عن إخفاق 
في الدراسة » أو الحزن لفقد عزيز غال . ويجتهدون أيضا في حل المشكلات المستديعة 
الناتجة عن الصراعات العاطفية الداخلية التي تسمى عادة العصاب والذهان . 

وهي الحالات التي يتغلب فيها عدم الواقعية على أفكار الشخص ومشاعره 
وكلماته ومفاهيمه» وجيعها مشكلات تستمر فترة طويلة . 

والعلاج النفسي الأداة الرئيسية في يد عام النفس الإكلينيكي لعلاج الاختلال 
العقلي . وفي معظم أنواع العلاج النفسي يشرع عام النفس في الحديث مع المريض عبر 
سلسلة من اللقاءات الودية . وقي معظم الحالات بحاول عام النفس مساعدة المريض ف 
فهم السبب في اضطراب شخصيته . 

وفهم الاضطرابات العقلية والحيلولة دون حدوثها مقصد مهم من مقاصد علماء 
النفس الإكلينيكيين . وهم يتولونرؤضع برامج الجخلسات والمشاركة فيها لتعليم العامة 
سبل تطوير رعاية الطفل “ والعلاقات داخل الأسرةوالمدرسة » وتوسيع نطاق 
خحدمات رعاية الصحة الحقلية . كما أنهم يعملون مع رجال,الدين » ورجال التربية 
والتعليم » وغيرهم من المهتمين بالأطفال لرصد المشكلات النقسنية التي تنشاً في مرحلة 
مبكرة ووضع الحلول هما . 

ومر علم النفتت الإكلينيكى في تطوره جمرأحل عتلفة. فقلك كان اهتمام علماء 
النفس الإكليئيكيين قبل الحرب العالمية الثانية مقتصرا في الأغلب على دراسة مشكلات 
الأطفال » وكانت وظيفتهم الرئيسية هي دزاسة حالة الأطفال المشكلين » وتطبيق 
الاختبارات النفسية عليهم لقياس قدراتهم العقلية بغرض تقديم بعض التوصيات 
للآباء » أو المدرسين » أو الأطباء المعالجين » أو المؤسسات المسئولة عن الأحداث 
الجاحن . 

وحدث تطور كبير في علم النفس الإكلينيكي أثناء الحرب العالمية الثانية وبعدها . 
فقد تسببت الحرب في كثرة عدد المصابين باضطرابات نفسية » ووجد الأطباء نمم 
لا يستطيعون لقلة عددهم مواجهة أعباء العلاج النقسي هذا العدد الضخم من المصابين 
باضطرابات نفسية » ما أدى إلى زيادة الاهتمام بعلماء النفس الإكلينيكيين والالتجاء 
إليهم ليساهموا في علاج المصابين باضطرابات نفسية . وهكذا بدأ علماء النقس 


ڪڪ س چ اڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
الإكلينيكيون يعنون بالعلاج النفسي للكبار » بعد أن كان معظم اهتمامهم مقتصرا من 

قبل على العلاج النفسي للأطفال . 

۳ البحوث : علم النفس الإكلينيكي هو ذلك العلم الذي يدمج بين العلوم والنظريات 
والمعرفة الإكلينيكية بهدف فهم طبيعة القلق والضغوط والاضطرابات النفسية 
أو الخلل الوظيفي الناتحج عنها وعحاولة التخفيف من حدتها والتغلب عليها » كما 
أنه يهدف إلى تعزيز السعادة الذاتية لدى الفرد نما بحقق له التقدم على المستوى 
الشخصى . وعلاوة على ذلك » فإنه يركز بصورة أساسية على كل من التقييم 
النفسي والعلاج النفسي في الممارسة العملية » وذلك على الرغم من أن 
الأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين يقومون أيضًا بأدوار مهمة في مجالات آخرى 
منها البحث العلمي والتدريس ف الجامعات وتقديم الاستشارات النفسية 
والمشاركة ي تقارير وشهادات الطب الشرعي ووضع برامج جلسات العلاج 
النفسي وتطويرها وإدار ما . 
وفي كثير من الدول » يعتبر علم النفس الإكلينيكيئ من المهن الطبية المعنية 

بالصحة النفسية والتى بجحكمها عدد من القواعد والقوانين . 
ويعتقد غالبا أن بداية هذا المجال ترتجلع إلى عام ۱۸۹١‏ عنيما تم افتتاح أول 

عيادة نفسية في جامعة بنسلفانيا على يد عالم النفس الإكلينيكي لايتئر ويتمر ٠‏ _ 
وفي النصف الأول من القرن العشرين » كان يقتصر آهتمام علم النفس 

الإكلينيكي على التقييم النفسي » إلا أنه كان يولي اهتمامًا بسيطا بالعلاج النفسي . 
ولكن حدث تطور كبير في علم النفس الإكلينيكي بعد انتهاء فقرة الأربعينيات 

من القرن العشرين » حيث تسببت الحرب العالمية الثانية في كثرة عدد المصابين 

باضطرابات نفسية ؛ الأمر الذي أدى إلى الحاجة إلى زيادة عدد الأطباء الإكلينيكيين 
ومنذ ذلك الوقت › تم وضع نموذجين تعليميين رئيسيين وما نموذج العالم 
ونموذج الباحث الممارس الحاصل على درجة الدكتوراه في علم النفس (الذي يركز على 


ڇڪ ي ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
ويعد الأخصائيون النفسيون الإكلينيكيون الآن بمثابة خبراء في جال تقديم العلاج 
النفسي » حيث إنهم عمومًا ما يتلقون تدريبًا حاصًا من خلال أربعة اتجاهات نظرية 
أساسية ؛ ألا وهي العلاج السلوكي والعلاج الإنساني والعلاج النفسي الديناميكي 
والعلاج السلوكي المحرفي والعلاج الأسري . 
وتكنولوجيا ومهنة وهذه ا لحوانب الثلائة يعتمد كل متها على الجانبين الآأخحرين في 
فغوه وتقدمه بل في وجوده . ولكي نوضح ذلك نعرض لتعريف والتر بنجهام لكل 
جانب منها » وهو التعريف الذي قدمه في خطابه أمام المؤتر الدولي العاشر 
- يعرف علم النفس عادة بأته هو "العلم النذي يهدف إلى وصف وشرح 
السلوك » فهو يسعى عن طريق الملاحظة الدقيقة والقياس والتجربة إلى تزويدنا بالمعرفة 
التى تعين على فهم سلوك الكائتات الحية وبخاصة البشر ٠‏ وأسباب هذا السلوك" . 
وعلم النفس بوصفه تكنولواجيا يهدف إلى مهنمة أكثر ضعوبة » وهي التوصل إلى 
طرق للتنبؤ عن السلوك-واضبطه » فهو بذلك يسهم في تحقيتق أهداف الصناعة والتعليم 
والصحة العقلية والإأدارة والحكم والسياسة الخ . 
أما علم النفس بوصفه مهنة فيمكن تعريقه عن طريق معرفة ما يقوم به الشخص 
الذي يتخذ علم التفسن مهنة » أي الشخص الذي يكسب عيشه › لکن طریق تدریس 
مادة علم النفس 3 وعن طريق القيام بالبحوثالنفسية ولكن خر طريق فساخدة 
عميل له مشكلات معينة » سواء كان هذا العميل فردا مريضا أو سويا » أو مؤسسة 
أو حماعة وذلك بفرض تحقيق أهداف هذا العميل . وهو في سبيل ذلك › يستحدم 
الطرق والأساليب والأدوات التى تقدمها التكنولوجيا من تشخيص وتنب وعلاج . 
والواقع أن جاني العلم والتكنولوجيا في علم النفس قد تقدما معا » وربا كان 
فمثلا حاول کاتل وقد تأثر بجالتون » أن يطبق الأدوات والوسائل الت شغل ہا 
ثورنديك وغيره في دراسة الفروق الفردية » وأن يطبقها في الصناعة والتعليم والمهن . 
كما أن ويتمر وهو عام لامع وضع الميكل العام لما نعرفه اليوم باسم العيادة 


ڪڪ ڪڪ ي چ کے 


قطة, الضف أت سي 

السيكولوجية » ولم يقنع بيير جانيه ببحث الشذوذ ولكنه سهم في تقدم العلاج 
النفسي . 

ومن الواضح بالطبع أن الشخص الذي يتخذ علم النفس مهنة » والذي يستخدم 
الطرق والأدوات التي تبتكرها التكنولوجيا » هذا الشخص الذي يجب آن يكون متعمقا 
أيضا في علم النفس بوصفه علما » وكذلك فإن البحث عن حل لمشكلة عملية عكن أن 
يزيد في رصيد علم النفس بوصفه علما » والعكس صحيح وواقع الأمر أن النسبة 
الغالبة من المشتغلين بعلم النفس بجمعون بين التدريس والبحوث والتكنولوجيا 
والممارسة المهنية » بل أن اللإعداد الأكادعي في المعمل وقي البحوث جزء أساسي في 
إعداد الأخصائي النفسي الإكلينيكي ججانب إعداده المهنى . 

ولقد كان من الضروري اكد مد لقدمة كى فود الطريق لتوضيح دلالات 
الترابط والتداخل بين العلم والتكنؤلوجيا والمهنة في تعزيفنالعلم النفس الإكلينيكي : 
أسسا وطريقة ونظرية وممارسة. 

وهو تعريف يختلف أحيانا باختلاف الإطار المرجعي اللقائم ربالتعريف . فمثلا › 
نجد أن بعض الدوائر ومخاصة الطبية منها » تفضل أن يقتصر تتداول كلمة "إكلينيكي' 
على النشاط الطي . 

وكلمة "إكلينيكي' مشتفة في الأصل من كلمة يونانية تشي إل مختى "بجوار سرير 
المريض" ثم امتد استخدامها إلى دراسة الفرد كفرد › أي فحص وعلاج المريض كفرد 
على أساس أعراضه » وليس على أساس أن هذا المريض مثال لحالة من الحالات الى 
تصفها المراجع . ونجد اليوم أن كلمة "«ذاء" أي "عيادة" قد اكتسبت معاى طاق 
ومنها مثلا : العيادة الخارجية مقابل الإقامة في مستشفى . كذلك ينتشر بين بعض الدوائر 
الطبية تعريف آخر لعلم النفس الإكلينيكي ينكره المشتغلون به » لأنه يعادل بين الممارسة 
الإكلينيكية والقياس السيكولوجي » ويرى فريق ثالث أن علم النفس الإكلينيكي يتناول 
فقط المرضى الشواذ . 

وبالرغم من أن هذه التعاريف لا تكاد تتجاوز قيمتها اليوم دلالتها التاريخية ٠‏ إلا 
آنا تركت بصماتما على العلاقات بين مختلف الأخصائيين الذين يتعاملون مع العميل › 
ولذلك فإن فهمها وتتبع أصوها ضروري لفهم مشكلات الحاضر . وفي تعريف علم 


عط | لافس ال سامسستي 
النفس الإكلينيكي من جانب السيكولوجيين أنفسهم » نورد على سبيل المشال تعريف 
جار فيلد "علم النفس الإكلينيكي هو ذلك الفرع من علم النفس الذي يهتم بمشكلات 
توافق الشخصية وتعديلها . 
وفي هذا التعريف العام » يؤكد جار فيلد أن الأخصائي النفسي الإكلينيكي هو 
أولا وقبل كل شيء عام نفس » يحتفظ بولائه لعلم النفس الذي يتلقى إعداده فيه 
ويلتزم بقيمه الأساسية ومنها القيم المرتبطة بالبحث العلمي » ولو أنه يتخصص في علم 
النفس الإكلينيكي ويتلقى التدريبات العملية الضرورية في المواقف الإكلينيكية . وعكن 
القول بأن علم النفس الإكلينيكي هو علم ومهنة في وقت واحد » وهو أمر قد يختلف 
بعض الشيء عن عدد من المهن مثل الطب والخدمة الاجتماعية » حيث يعد العامل 
فيهما ليكون في الأساس ممارسا ».بل أن الطب بيز بين العلوم ا ا فسن الماوسا 
الإكلينيكية . 
وإذا كان بعض الأ خضائيين النفسيين اللإكلينيكين يركنزون كل اهتمامهم في 
العمل الإكلينيكي » بينما يركز البعض الآخر جهودهم في البحوؤث أو في التدريس › 
فإنهم جيعا ينتمون إلى المهان النفسية » ويتعين أن يثبتوار جدار تيم قي البحث العلمي . 
وني عام ٠ ۱۹٤۷‏ كونت الجمعية النفسية الأمريكية لجحتةابرئاسة شاركوه لتقديم 
توصياتها فيما يتعلق بالدراسات العليا والتدريب في علم النفس الإكلينيكي » وهي 
التوصيات التي أصبحت نبراسا تبتدي به ا لجامعات الأمريكية في تخطيط برامجها ومعيارا 
لتقويم هذه البرامج » وذلك بالرغم نما يدور حوها من جدل متصل حت اليوم . وقد 
عرفت هذه اللجنة علىم النفس الإكلينيكي بأنه "طريقة لاكتساب المعرفة المنظمة 
بالشخصية الإنسانية ولإعداد الطرق لاستخدام هذه المعرفة لتحسين الحالة العقلية 
للقرد ١‏ 
كما تختلف التعريفات هذا العلم باختلاف الإطار المرجعي للقائم بالتعريف › 
ومن الاتجاهات المختلفة في تعريف علم النفس الإكلينيكي : 
-١‏ المنظور الطي : تفضل الدوائر الطبية أن تقتصر كلمة إكلينيكي على النشاط الطى › 
وهي مشتقة من الكلمة اليونانية "كلينكوس" وتعنى ختلف أنواع العلاج الطى الذي 
يقدم للمريض في فراشه » أو الخدمات المرتبطة بالرعاية "السريرية" للمريض › 


حح ڇڪ ا کک—<—<—< نت چ چ چ ڪڪ 


ملم الحفس أل ملستي 
حيث إن كلمة (كلينيك) ععنى الفراش و(كليتاين) تعني اضطجع » فإن هذه اللفظة 
اتسع معناها بحيث أصبحت تشير إلى الفن الذي ينحصر في استجواب وفحص 
وملاحظة المرضى . ووفقا هذا الاتجاه الطي يقرر بيش 0ء81 بأن علم النقفس 
الإكلينيكي علم مبنى على الخبرة الإكلينيكية ولا ينبغي لأحد أن يعتبر نقسه 
اختصاصيا إكلينيكيا نفسيا ما لم يكن لديه خلفية طبية . 
غير أن هناك أوجه نقد توجه هذا الاتجاه > حيث لم تعد الممارسة الإكلينيكية 
مقصورة فقط على أولئك الذين حصلوا على تعليم طى » كما أن معظم أقطاب العلاج 
النفسي لم يكن لديهم خبرة طبية مثل : كارل روجرز »› البورت » إريك فروم ٤‏ 


1- منظور علم النفس المرضى :يئ هذا الاتجا ةنيعم النفس الإكلينيكي هو أحد 
الفروع التطبيقية لعلم-اللنفس الحديث ٠‏ يعتمد إل حد كبير على الإفادة من 
المعلومات والمهازات المؤّجودة في فروع علم النفس الأشاسية والتطبيقية بهدف زيادة 
كفاءة الخدمة الطبية.النفسية الت تقدم للمرضى النفسيين في مجالات التشخيص 
والعلاج والتأهيل »:ويكون التمييز ما بين الأخحصائي النفسي والطبيب النفسي في 
أن الأخصائي النفسي يبحث في الاضنطرابات النفسية على آنا نتاج خبرات مبكرة 
أو تعلم في حين يبحث الطبيب النفسي هذه الاضطرابات على آنا أمراض تحتاج إلى 
علاج خاص . 

۳- المنظور الشذوذي : هذا الاتجاه يركز على أن علم النفس الإكلينيكي يتناول فط 
السلوك المرضى والشاذ » وقد تحدد هذا المفهوم عندما أنشا ويتمر أول عيادة 
نفسية تهتم بقياس الذكاء وتقدر التخلف والضعف العقلي» وبناء على هذا 
المفهوم تم إنشاء مؤسسة فينلاند لدراسة التخلف العقلي وعيادة شيكاغو لإإرشاد 
الأطفال » وتم تعريف علم النفس الإكلينيكي بأنه العلم الذي يعنى بفحص الفرد 
الشاذ عقليا أو الأقل ذكاء . 

ومع أن الاهتمام الرئيسي لعلم النفس الإكلينيكي ظل قاصرا على عمليات 
التشخيص والتقدير للوظائف العقلية لفترة طويلة إلا أن الانتقادات التي وجهت بهذا 


ڪڪ ا ڪڪ 


علم النفس الأكينيتي 

الاتجاه أن علم النفس الإكلينيكي يهتم أيضا بدراسة الأسوياء : فموهم » تطورهم › 

ن شخصيتهم › مشکلاتہم . 

-٤‏ المنظور الحديث : يرى هذا الاجاه ان علم النفس الإكلينيكي هو ميدان من ميادين 
علم النفس الذي يتناول تشخيص الأمراض النفسية العقلية واضطرابات السلوك 
وعلاجها » وهو في سبيل ذلك يستعين بأدوات علمية » ويتم هذا التشخيص ٤‏ 
عيادة . 


الحاجت إلى علو التض الاڪكلنيكي : 

تنبع أهمية علم النفس الإكلينيكي وأهمية دراسته من طبيعة العصر الذي نعيشه 

والذي يؤدي إلى إشاعة الخوف والذعر والقلق . 

وسوف نستعرض أهم ملامح المدنية الحديثة وما تفرضه من تغييرات وتطورات 

على حياه الناس وكيف_انغكس ذلك على نشأة كث من الاضظرابات النفسية : 

-١‏ التقدم العلمي التكنولوجي : أدى|التقذم العلمتىوالتكنولوجي إلى سيادة 
اللخترعات الحديثة الى سهلت خياة الناس بدرجة كبيرة ومع ذلك كانت مصدرا 
لشقائهم » هذه الأجهزة بما تمتاز به|من|إتعقيد لا بد أن يتعلم الفرد كيف يتوافق 
معها » وهذه مهمة قد ينجح فيها وقدايفشل › وهذا الفشل قد يؤرق الفرد ويقلقه 
باللإضافة إل أن هذه المخترعات قد تكرن مكلفة ماديا على الفتر العادي وبالتالي 
يكون شديد الحرص على سلامتها وأكثر خوفا من أن يصيبها ما يتلفها » بالإضافة 
إلى أن هذا التقدم جعل الناس يعيشون تشكيلة من المنبهات الحسية (أضواء - 
لوان - ضجيج -.....) من أشياء تصل إلى الحواس بشكل مستمر مما يزيد من 
انضغاط الشخص وزيادة معدل الإإصابة بالاضطرابات النقسية » ومن أبرز أمراض 
العصر هو القلق والاكتئاب الذي يعتبر أكبر دافع للانتحار وهي من أكبر المشكلات 
التي تواجه العام . 

- الطالة : هناك نوع من اللختر عات يستهدف زيادة الإنتاج وهي خترعات تتسم 
بالميكنة والضبط الآلي » واستخدام الحاسب الآلي والآلات الأوتوماتيكية أصبحت 
بديله عن العنصر البشري مما أدى إلى اندثار المهن التي كانت تستخدم عمالة 
كبيرة » فمصنع كان يحتاج إلى آلاف العمال أصبح يحتاج إلى بضعه عمال لللإشراف 


ڪڪ 


کک 


ڪڪ ڪڪ عم النفس الإكلينيتي 
على الأجهزة الآلية ما أدى إلى تناقص فرص العمل بشكل كبير تعجز معه على 
مواجهة الأعداد المتزايدة من ارين وانتشار البطالة بين المتغعلمين وزيادة أوقات 
الفراغ وما ترتب على ذلك من مشكلات اجتماعية . 

الحروب وأسلحة الدمار الشامل : شهد العصر الالي تطورات هائلة في الحروب مع 
تطورات خترعات التخريب والدمار » ما بين قنابل ذرية ونووية وغازات سامة 
وأقمار تجسس وقنابل سرع من الصوت ومن الضوء الخ .. ما مجعل انفعالات 
الناس في جميع دول العام تتأرجح ما بين مد وجزر » وتجعلهم يعيشون في رعب 
مۇم قد نتناساه لكنه لا يحوت » يظل موجود في نفوسنا لا شعوريا » بالإضافة إلى 
أن الصحف والإذاعات تطالعنا كل يوم بأخبار عن حروب سواء كانت العراق 
أو فلسطين أو البوسنة أو الصومال ٠٠‏ غير الإرهاب وترويع الآمنين وانتشار 
الأزمات النفسية » كل هذا جراعلى الإنسانية ضغطا تفسيا خانقا يولد كثيرا من 
الاضطرابات » إلى جاتب ما تخلفه اروب من حلفي التركيب البشري 
للمجتمعات نتيجة لوفباث 'المخارين أو إعاقات.الناجل و انتشار الصدمات النفسية 
الناتجة عن الحروب . 

تهديد مستقبل البشرية : علماء الإحصناءات السكانية وخبراء المال والاققصاد › 
يخرجون عليتا يميا بجحقائى تثين الذعر وعدم الطمأنينة مل :الانفجار السكاني - 
عدم كفاية الغذاء = المجاعة والأوبئة إلى غير ذلك من الأخبار التي تصور المستقبل 
معتما موحشا وكل هذا يبعث في النفسش مشاعر القلق وتوقع الفقر . 


-٠٥‏ انتشار الأزمات الاقتصادية : إلى جانب غلاء الأسعار الذي مجتاح العام وانتشار 


“ب 


الفقر والتهديد بالجوع تضاف مشكلات البطالة وفقدان العمل » بالإضافة إلى 
الفروق في طبقات المجتمع الواحد فاهرم الطبقي ليس مستويا وأصبح كتل من 
الطبقات التى تتباعد المسافات بين أفرادها وعدم المساواة في الممتلكات وفرص 
العمل مع ضعف التكافل الاجتماعي بين الطبقات ومايثيره ذلك في نفوس 
الأفراد من حقد جماعي وصراع طبقي . 

حرمان الأسرة من الرعاية الأمومية : اندفاع المرأة للعمل سواء طلبا للرزق أو إثباتا 
لوجودها » جعلها تضحي بوعي آو من غير وعي بمستقبل جيل من الأبناء يعيشون 


و چ سسس کے 


علم النفس الإكلينيكي 


حياة من العزلة والحرمان من الصغر » خصوصا مع الاعتماد الكبير على الخدم 
والمربيات واختلاف القيم الثقافية والاجتماعية لياة الطفل عما هو سائد في أسرته 
من قيم » بالإضافة إلى مشكلات الحياة أخذت الكثير من وقت الآباء فقل جلوس 
الأسرة معا والتفافها حول مائدة الطعام . وهذا قد يفسر ثورات الشباب في معظم 
دول العام التي هي في جوهرها تعبير عن قلق الشباب على مستقبله وتعبير عن 
عدوان مكبوت تجاه بمثلي السلطة من الآباء أولا والقادة ثانيا . 


۷- أساليب التنشئة الخاطئة : استخدام الآساليب الخاطئة في معاملة الوالدين لأبنائهم قد 


-۸ 


يؤدي إلى بذر بذور القلق والاضطراب مثل استخدام النبذ - الحرمان لمعاقبة 
الطفل- المقارنة - التذبذب في معاملة الطقل- التحقير - التدليل الزائد - التسامح 
المخل بالنمو النفسي السليم -رالطموح الزائك. 

الطفرة الإعلامية والجخرنة : الإعلام أصبح مصدراالبنث الكثير من القيم 
والسلوكيات الغربية كما أصبح شريكا للأسرة 'والمدرسلة في تربية النشء وتوجيه 
عقومهم ومشاعرهم وسلوكياتهم » وخرجت الادة الإعلامية التي تعرض عن رقابة 
المراقبين وأصبحت تثل تحديا للقيم الموروثة والأنظمة التربوية وأحدثت فجوة هائلة 
بين الأجيال-> واثبنتت كثر من الدراسات العلمية وجودعلاقة ما بين العنف 
والعدوان المعروض ف الإعلام وما بين العنف والعدوان في المجتمع »› بالإضافة 
إلى شيوع الفكر الإرهابي والمنحرف والجرعة بشكل كبير . 

انتشار الأمراض الخطيرة : مع أنه حدث تفاؤل في منتصف القرن ال ۲١‏ مع تطور 
اللضادات الحيوية في مواجهة الأمراض الجطيرة مثل الدرن والجذام وغيرها من 
الأمراض الخطبرة المعدية » إلا أن هذا العصر شهد ظهور أمراض وأوبئة أكثر خطرا 
جعلت الناس يشعرون باهلع منها بشكل كبير وتعرف بأمراض النهاية مثل أمراض 
القلب - الفشل الكلوي السرطان الإيدز . 


-١‏ زيادة ضغوط الحياة : تعرف الضخوط بأنها مثيرات أو تغييرات في البية الداخلية 


أو الخارجية ما يثقل القدرة التكيفية للإنسان والتى في ظروف معينة تؤدي إلى 


ڪڪ ڪڪ 


علم النفس الإكينيكي 


احتلال في السلوك أو عدم التوافق » واهتم العلماء بأحداث الحياة كمدخل لدراسة 
الضغوط وهناك " أنغاط من أحداث الحياة الضاغطة : 


الكوارث الطبيعية (فيضانات - زلازل ... الخ) . 
- كوارث عرضية - غر مقصودة التي هي من صنع الإنسان - مثل : 
(حوادث سیارات - تحطم طائرة - حریق کبیر) . 
كوارث ناتجة عن فعل متأني ومخطط للإنسان مشل القذف بالقنابل- إطلاق 
الرصاص - التعذيب - التشويه - الاغتصاب . 
كما يذكر فرانس أن من بين ضغوط أحداث الحياة : الوحدة - المرض- الصراع 
الزواجي- فقدان المهنة - السجن - الضغوط المهنية بالإضافة إلى ما سبق تأثير الخبرات 
اليومية المشحونة انفعاليا على الحالةالصحية للإنسان مثل الكذح اليومي - المشاحنات - 
الملجادلات إحباطات » جيع' هذه المواقف المشخونة مثرات لأمشراض نفسية وتجعل 
الإنسان عرضة للايار الخحصي والوقوع فريسة للأمراض الجشمية والنفسية . 


المطاهيم المختلضت في علم النضس الاکلیتيكى : 
هناك ثلاثة ماهم لعلم الس الإكلينيكي : 
-١‏ المفهو م الديناميكي Dynamic‏ 


- المفهو م القياسى Psychometric‏ 
۳- المفهو : التجريى Experimental‏ 


: الممهودم الد يناميڪي‎ -١ 


ويعكن أن يقسم بالتالي إلى : 
- المفهوم اللإسقاطي Projective‏ 
- المفهوم التفسيري Interpretative‏ 
- المفهوم العلاجي Psycho Therapeutic‏ 


وهذا المفهوم مبني على نظريات التحليل النفسي لفرويد ومن أعقبوه وأهمها 
استعمال 1ءة1ءءه# التحليل النفسي في العلاج وكذلك الوسائل الإسقاطية وأهمها 


پپپ ڪڪ <_> چ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
اختبار رورشاخ وهذا الاختبار هنا لا يستعمل كوسيلة إسقاطية وإنغا كوسيلة تفسيريه 
للدلالة على الديناميات والميكانيزمات . 


ومن رآينا أن هذا المغهوم التحليلي أو الديناميكي لا يعتبر جزءا من علم النفس 
الإكلينيكى لأنه يعتمد أساسا على التحليل النفسى والذي يختلف تاماعن مفهومات 
غلم التفس الاأكادعى : 
۲- المصهوم الفياسي : 
آما المدرسة الثانية فلها مفهوم تقسيمي تقييمي إحصائي را0ة|؟زويaإاC‏ 
and Statistical‏ iveاuaاEva‏ والتر کیز الأساسى هذا على التشخيص و التقييم عن طریق 
الاختبارات النقسية والوسائل الإخصائية وأشهر هذه الاختبارات هو اختبار مينوستا 
(Mınnosota Multiphasic Personality Inveentory ) (M .M .P .1) .‏ 


- الوم الاجر 
أما المدرسة الثالقة إلمامة في علم النفس الإكلينيكئ فإنها تركز النظريات 
السيكولوجية he0"‏ اogicaاPsycho"‏ كالنظرية الحديثة ف التعليم وكدلك رکز 
على أهمية التقاءاتها بالنسبة للمدرسة الديتاميكية والمدرسة القياسية وسنورد بعد ذلك 
فيما بعد . 
- تاريخ علم النضس الإكليتيكي ؛ 
- لكل علم تاريخ » وقبل كل تاريخ يوجد ماض . وقد تد هذا الماضي إلى 
ما قبل عصر التدوين » ونحن نتعلم دائما دروسا مهمة سواء من تاريخ 
العلم آو من ماضيه » وقد يكون ما نتعلمه من الأخطاء أكبر وأكثر فائدة عا 
نتعلمه من کل ما کان صوابا وخصبا . 
- وتتمثل القيمة الحقيقية للتاريخ في أنه يشعرنا بالتواصل مع الأجيال السابقة 
علينا » والاستمرارية والارتباط بالآجيال التالية لنا» ويوفر لناالمعنى 
الصحيح لمفهوم التراكم في العلم » وأن جهود العلماء والمفكرين لا تذهب 
هباء حتى إن غفل عنها عصرهم أو تجاهلها أو لم يعرف قيمتها . 
وو ڪڪ 


5 وڪ طلم النفس الإطينيتي 

عندما نسعى للتعرف على البدايات الأول المبكرة لعلم النفس الإكلينيكي › 
فعلينا,أن لا نتوقع العثور على مصطلح علم النفس الإكلينيكي » فعمر هذا 
اللصطلح يتعدى بالكاد المئة عام . 

- سوف نصادف تداخلا بين الكهانة والطب والفلسفة » تداخلا بين الطقوس 
الدينية والمرض العقلي وبين الأفكار الخرافية وعثل ذلك أول دروس التاريخ 
المهمة التي يتعين علينا أن نستوعبها » فالفرد يسعى إلى الراحة والتخفف من 
القلق وهو يحاول فهم أمراضه وعلاجه ولا يتسنى له تحقيق شيء من ذلك 
دون أن يفهم الحقائق بوضوح ويفرز الأفكار الصحيحة من الخرافة . 

- يعود الوعي بالمرض العقلي وعلاجه إلى بعد من ۲٠٠١‏ قبل الميلاد » وينسب 
أول اهتمام به .إلى البابلئين.الذين اعتقدوا أن امرض العقلي محدث نتيجة 
لك شيطان رؤخ الشخص لا كن أراعة إلا من خلال الوسائل 
السحرية والديتية » وكان الكهنة هم الأطباء وهنم السحرة 

- وتقدم تصورا مشابها لفكرة التملك الشيطاني » إذ تسر امرض على أنه عقابا 
للخطايا التي يرتكبها الفرد ٤‏ وعلى الرغم من هذا التصور العقائدي 
اللاهتوق للصحة واللمرض العقلى . وقد أظهدر العبرانيون بعمض 
الاستبصارات الواقعية المتسمة بالفهم حيث اعتبروا الأحلام تعبيرا عن 
رغبات منوعة لا يتحملها ضمير الفرد » وهل فكره لا تختلف كيرا عن 
أفكار فرويد بعد ذلك بتسعة وعشرين قرنا وقد يكون فرويد استمدها من 
هذا التراث القديم . 

- تقوم الفلسفة السقراطية على المبداً الشهير (اعرف نفسك) والذي مجعل الفرد 
يبحث عن إجابة على كل الأسئلة في داخله » وعند فحص هذا المبداً سنجد 
أن جوهر أساليب العلاج الحديثة - بعد أکثر من ۲٤‏ قرن- لا تخرج عنه . 

فا لمحلل النفسي يساعد المريض على معرفة المواد المكبوتة في لا شعوره »› 
صراعاته » شهواته » نزعاته العدوانية . ويستخدم التداعي الحر لكي عكن 
المريض من معرفة نفسه والدوافع التي تحرك سلوكه . 


ڇر ڇڪ ا ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
ويستخدم العلاج السلوكي أساليب التشريط وإلغاء أثر التشريط ليساعد 
المريض على إدراك أي صعوباته نشأت عن اقتران مرضى بين منبهات معينة 
عرق طا ق بلظات شرف أو قلق أن ابات شو ملا وخاوفه 
ساس اء 
ويدرب العلاج المعرفي المريض كيف يواجه أفكاره السلبية التي تقف خلف 
مشاعره الاكتئابية ويعلمه كيف يستبدل بها أفكار إيجابية وما هذا إلا تدريب 
على : كيف يعرف الشخص نفسه › إذن هذا هو العلاج الذي بعارسه 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي . 
- أبو قراط هو طبيب إغريقي وإليه ينسب التطور البارز في المعارف الطبية 
لمتعلقة بأداء الجسم الإنساني وأمراضة » وقد امتدت نظرية أبو قراط بحيث 
تضمن إدراكا جديدا لطبيعة المرض العقالني فلا هو بالمرض المقدس ولا هو 
تلبس شیطاني بل هو مرض لا بختلف عن أي مرض إنساني آخر له أسبابه 
المحددة وخصائصه قابلة للملاحظة ٠‏ وقد طو ر آأبو قراط نظرية في المزاج 
يفترض فيها أن الزيادة غير المتوازنة في إبعض العناصر السائلة في الجسم مشل 
الدم . 
ولعل آهم ما يلفت النظر في أعمال أبو قراط أنه ل يرد الأعراض النفسية إلى 
أسباب عضوية بل أشار إلى ضغوط البيئة الى يتعرض ها المريض وأثرها في أحداث 
المرشن : 
عصور الظلام في القرون الوسطى ؛ 
- ارتدت الحضارة بعد ذلك بقرون ارتدادا شديدا في أوروبا وسيطر على 
الملجتمع لاهوتيين ضيقوا الأفق نسوا تماما ما قدمه أبو قراط إلى درجة سن القوانين التي 
توجب خاكمة وإدانة كل من تعرض للمس الشيطاني (أي امرض العقلي) بل وتوجب 
إدانة كل من يتصدى لعلاجه بالطب القائم على الإلحاد . 


ما بعد عصر التهضب : 
- ببداية عصر النهضة وزوال تأثير الكنيسة أسهمت الفلسفة الحديثغة في إقامة 
نسق عقلي يتيح للعلم دورا واعدا ومباشرا ويوفر فهما متعمقا لأسلوب تناول الظواهر 


ڪڪ فو ڪڪ 


حم ملم الففس الإكينيكي 

مبتعدا عن التفكير الخرافي واللاهوتي مؤكدا على أن الخبرة هي الطريق الوحيد للحصول 
على المعرفة والمقصود بالخبرة هنا هو الملاحظة والتجربة كما تعنى التصنيف وجمع 
الخصائص المشتركة . 

وبجحلول النصف الثاني من القرن التاسع عشر » أصبحت الدراسة العلمية في علم 
النفس راسخة بصورة جيدة في معامل الجامعة . وعلى الرغم من أن هناك أصوات قليلة 
كانت تنادي بعلم النفس التطبيقي » بدأ عامة العلماء لا يبالون بهذه الفكرة ويصرون 
على دراسة العلوم البحتة باعتبارها المجال الجدير بالدراسة فحسب . 

ولكن تغب هذا ارقف دما واقق لاير ويخمر » أحة ية فونكدت: ووئيشس 
قسم علم النفس في جامعة بنسلفانيا » على علاج طفل صغير كان يعاني من صعوبات 
في النطق . وسرعان ما دفعه علاجه الناجح إلى افتتاح أول عيادة نفسية له في جامعة 
بنسلفانيا في عام 1۸۹١‏ > خيث كان اهتمامه ينض على مساعدة الأطفال الذين 
يعانون من صعوبات في التعلم . 

وبعد مضي عشل سنوات وتحدي دا في عام/۷ ١ ۱۹١‏ كان من المقرر أن 
يؤسس ويتمر أول مجلة بغلمية متخصطلضة في هذا المجال الجحديد ؛ وأسماها مجلة 
he Psychological Clinic‏ حيث طرح مصظلح "علم النفس الإكلينيكي" وعرفه بأنه 
"العلم الذي يعن بلاراسة الأفراد عن ظريى.الملاحخظة أو التجربة ماف تعزيز التغيير في 
حباة الفرد" . کے 

غير أنه كانت هناك استجابة بطيئة للسير على نهج نموذج ويتمر إلى حدما» 
ولكن بحلول عام 1۹١١١‏ » كان هناك ۲١‏ عيادة نفسية ماثلة في الولايات المتحدة 
الأمريكية . 

ومع تطور علم النفس الإكلينيكي » فلا يزال التعامل مع المشكلات الناجمة عن 
اللاضطرابات النفسية والعقلية الخطيرة يندرج ضمن مجال اختصاص كل من الأطباء 
اللفسيين وأطباء الأعصاب . 

ومع ذلك » واصل الأخحصائيون النفسيون الإكلينيكيون تحقيق التقدم في هذا 
المجال نتيجة لزيادة مهاراتهم في التقييم النفسي . وجدير بالذكر أن الأخصائيين النفسيين 
حققوا شهرة واسعة النطاق وأثبتوا جدارتمم باعتبارهم خبراءً في مجال التقييم النفسي 


| کے ر ج _ 


علم النفس الإكلينيتي 
خلال فترة الحرب العالمية الأولى وذلك عن طريق وضع اثنين من اختبارات قياس 
الذكاء؛ وهما اختبار الحيش آلفا واختبار اخيش بيا . 

(وذلك لاختبار المهارات اللفظية وغير اللفظية على التوالي) . 

والذين بعكن استخدامهما مع مجموعات كبيرة من المجندين لقياس ذكائهم 
وقدراتهم العقلية . ونظرًا لنجاح هذين الاختبارين إلى حد كبير اق ع الشرر أن 
يصبح التقييم النفسي أساس دراسة علم النفس الإكلينيكي على مدى ربع قرن فيما 
مضى » ولكن عندما اندلعت حرب أخرى تغْيّر الوضع مما دفع هذا المجال إلى دراسة 
العلاج النفسي . 

عندما اندلعت الحرب العالمية الثانية » قام الجيش مرة أخرى باستدعاء العديد من 
الأخصائيين الشسين الإكليك ج دل مج اتيج د عودة الخسود من المعارك 
الحربية » بدأ الأخصائيون النفسيؤن ملاحظة إصابة :اجنو د بأعراض الصدمة النفسية الى 
بطلق عليها ”سدم الال اوک فیک وا اراب خط ما بعد 
الصدمة) والتى تم علاجها بأفضل الطرق وني أسرع وقت مكن حينذاك . 

ونظرًا لانه تم زيّأدة عدد الأطباء رعا في ذلك الأطباء النفسيين) لعلاج الحالات 
التي تعاني من إصابات بدنية وجروح ناجة عن الحرب » فإنه قد تم استدعاء العديد من 
الأخصائيين النفسيين للمساعدة في علاج هذه الحالات : 

وفي الوقت نقسة > قامت الأخصائيات النفسيات (اللاتي تم استبعادهن من 
المساهمة في علاج حالات الإصابة الناجمة عن الحرب) بتشكيل المجلس الوطني 
للأخصائيات النفسيات وذلك لمساعدة المجتمعات الت تعاني من الاضطرابات 
والضغوط النفسية الناجمة عن الحرب ودعم الأمهات الشابات بالنصائح والتوجيهات 
الخاصة بشأن تربية الأطفال . 

وبعد انتهاء فقرة الحرب » قامت إدارة شغون المحاريين القدامى بالولايات 
لمتحدة الأمريكية بتخصيص استثمار هائل لوضع برامج لتدريب الأخصائيين النفسيين 
الإكلينيكيين الحاصلين على درجة الدكتوراه للمساعدة في علاج الآلاف من المحاربين 
القدامى ممن هم في حاجة إلى رعاية خاصة . ونتيجة لذلك » تحولت الولايات المححدة 
الأمريكية من دولة لا يوجد با أي برامج جامعية رسمية في علم النفس الإكلينيكي في 


ص د  —_‏ ڪڪ 


ملم النضيس ال مستي 

عام ۱۹١١‏ إلى دولة تمتلك ما يزيد عن نصف جيع شهادات دكتوراه الفلسفة التي يتم 
منحها في علم النفس الإکلینیکي في عام ۱۹٥۰‏ . 

جدير بالذكر أن الحرب العالمية الثانية قد ساعدت في إحداث تغييرات جذرية في 
علم النفس الإكلينيكي » ولم يقتصر ذلك على أمريكا فحسب بل امتد ليشمل العام 
أجمع . فقد بدأت الدراسات العليا التخصصة في علم النفس تشمل العلاج النقفسي 
وذلك بإضافته إلى دراسة علم النفس والبحث العلمي استنادا إلى نغوذج العالِم الممارس 
الصادر عام ۱۹٤۷‏ . الذي يعرف اليوم باسم نموذج بولدر » والذي تعتمد عليه برامج 
دكتوراه الفلسفة في علم النفس الإكلينيكي . وإضافة إلى ذلك » فقد تطور علم النفس 
الإكلينيكي في بريطانيا بدرجة كبيرة مثلما حخدث في الولايات المتحدة الأمريكية بعد 
الحرب العا ية الثانية » ولا سيمافي إطار جهنود هيئة الخدمات الصحية الوطنية 
البريطانية » وذلك من خلال,شرزوط التأهيل والمعايبر إؤالرواتب التى أقرتها جعية علم 
النفس البريطانية . 

قام الأطباء الإكلينيكيون بعدد كبير من الإسهامات الفردية التي اعتمدت غالبا 
على تدريبهم في هذا المجال -على سبيلل الال » قد يستخذم طبيب العلاج السلوكي 
المعرفي أوراق عمل لتستجيل حالات الإدراك الى ادلا الى | الشجيرالالقلى والضيق وقد 
يشجع المحلل النفسي استخدام أسلوب التنداعي الجر » بينما قد يركز الأخصائي 
النفسي المدرب على استخدام أسالب الجحشطلت على التفاعل المباشر بين المريض 
والمعالج النفسي . وعلى وجه العموم » يسعى الأخصائيون النفسيون الإكلينيكيون 
جاهدين إلى جعل أعماههم تستند إلى الأدلة البحثية ونتائج الدراسات بالإإضافة إلى آراء 
علماء النفس الإكلينيكيين ذوي الخبرة . وعلى الرغم من وجود عشرات من أساليب 
العلاج النفسي المعترف بها في كشثير من الأحيان » فغالبًا مايعكن تصنيف الفروق 
والاختلافات التي توجد فيما بينها من خلال بعدين هما الاستبصار في مقابل توجيه 
السلوك والعلاج داخل الجلسة في مقابل العلاج خارج الجلسة . 


نورد فيما يلي عددا من المجلات العلمية المهمة التى تصدر في جال علم النفس 
الإكلينيكي أو تعد ذات صلة به . 
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نشأة وتطور علم الثضْس الاڪليتيڪي : 

يعتبر علم النفس الإكلينيكي أسرع العلوم التطبيقية تطورا من بين العلوم 
الاجتماعية . وإذا ما قارنا عدد السيكولوجيين الإكلينيكيين في هذه البلاد (الولايات 
المتحدة الأمريكية) بعددهم في عام ٠٠٤١‏ فإننا نجد أن هذا العدد تضاعف › ثم 
تضاعف مرة أخرى ٠‏ ولا يزال يتزايد بسرعة . وفي الوقت نفسه جد أن ضروب 
الأنشطة المستخدمة » وأساليب ومناهج البحث » وطرق الاقتراب النظرية قد خضعت 
هي الأخرى لتغيرات سريعة : وقد يكون مقيدا لكي تدرك الممارسة في ميدان علم 
النفس الإكلينيكي الآن » أن نستعرضها في إطارها التارجخي . 

وسوف نعرض في.هذا القصل نظرة عامة ختصرة للشاثيرات والتغيرات التق 
حدثت في على الفلا العامة ۰ 

افتحت اول لاد علم iفwi "Psychological clinic"‏ عام 17 ف 
بنسلفانيا والتى تعتبر النقطة الأولى في التحرك.ض هذاالاتجاه . 

E dale gy‏ بنسلغانيا ضا 
والذي أظهر مدى تقبل المفهوم العام لعلم النفس الإكلينيكي ومدى أهميته وإسهاماته في 
الملجالات المختلفة حيث إن الاهتمام كله كان منصبا قبل الحرب على جال علم النفس 
Educational Psychology‏ التعليمي "Eysenck"‏ هذا الموقف من ناحية علاقة علم 
النفس الإكلينيكي بالطب النفسي » وي عام ٠۹١١‏ آنه توجد مهمتان لكل منهما 
معلومات ضئيلة عن الآخر وكذلك رغبة ضئيلة في أن يتعرف كل منهما على الآخر 
وهما علم النفس الإكلينيكي والطب النفسي . ونه لا بد من إجاد بعض الوسائل 
للتقريب بينهما » ولتحقيق ذلك بدأ أول منهج لتدريس علم النفس الإكلينيكي وتم 
ذلك أيضا عن طريق جعية الطب النفسي . 

علم النفس الإكلينيكي كمهنة لا توجد إلا في الولايات المتحدة الأمريكية 
وإتجلترا. 


ج ججج ڪڪ 


علم الففس الإكلينيتي 
البد اين العلميت لعلم التطْس الاإڪكليتيكي : 

تفرعت أصول علم النفس الإكلينيكي من مالين من مجالات الدراسة » أحدهما 
هو دراسة السلوك غير السوي (الشاذ) » بما فيه التخلف العقلي أو الضعف العقلي . 
وقد اهتم الأطباء في أواخر القرن الثامن عشر بالسلوك غير السوي » واعتبروه مرضا 
لأول مرة منذ يام أبقراط وجالينوس أكثر منه نتيجة لتسلط الشياطين » أو للسحر › 
أو لأسباب خفية أخرى . وقد شهد القرن التاسع عشر عدة محاولات لتصنيف هذه 
اللاضطرابات » كما شهد عددا من المحاولات الفجة لعلاجها » على الأقل في فرنسا. 
وعلى الرغم من أن بعض السيكولوجيين قد شاركوا في هذه المحاولات التي كانت 
ترمي إلى وصف المرض العقلي . إلا أن معظم الذين اشتغلوا بهذه المحاولات كانوا من 
الأطباء . فقد بدأ بعض الأطباء الفرتسيين والألا ويعض السيكولوجيين مثل : 

جان شار کو [e1۸ ٤14٥۵٥٤‏ ؟ إمیل کرایبلن' ہااp٤اK‏ اص٤‏ ہیر جانیه 

Er۸ع‰ و إرنخست کریتشمر‎ L0uis Roئ†a” ؛ لويس رز ستان‎ Pierre Janet 
و صف ہعض اللاضطرابات علر اا ظواهر طبيعية » وحاولوا أن‎ ê Kretschmer 
جمعوا العوامل والأسباب الى تؤدي إل هذاآالشذوذ العقلى .وبداً شاركوا في معالجحة‎ 
المستريين الاد خاطل اناا لفان ا اا اة رة دون وجود أية‎ 
. أعراض مرضية عضوية عكن ملاحظتها) عن طريق التنويم‎ 

وفي الولايات المتحدة اهتم ليتنر ويثمر W٤”٥۲‏ ١٠١٤طع1‏ الذي أنشاً أول عيادة 
سيكولوجية عام ۱۸۹١‏ في جامعة بنسلفانيا » بالأطفال المعوقين والمضطربين انفعاليا . 

وقي نفس الوقت قدم وليم جيمس [e‏ 1۳ا السيكولوجي الفيلسوف 
إسهاماته الباقية في ميداني الشخصية السوية وعلم النفس المرضى . 


أما المجال العام الآخر الذي غذى علم النفس الإكلينيكي فقد كان دراسة 
الفروق الفردية . والشخصية الأولى العظيمة في هذا الميدان كان إنجليزيا يدعى فرانسيس 
جllتو Francis Galton ù‏ العام الذي شملت اهتماماته عدة فروع » ففي الثمانينات من 
القرن التاسع عشر كانت دراساته عن الفروق الفردية » وخاصة عن الرجال العظام : 
قد وضعت آسس ميدان جديد من ميادين الدراسة أصبح منذ ذلك الوقت من أهم 


رچ ڪڪ چ ڇڪ 


قلي النشس | للستي 
مظاهر علم النفس الأمريكي » وني عام -۱۸۹١‏ بعد جالتون بقليل - اهتم جيمس 
ماكين كاتل James Mckee” Gate!‏ بالفروق الفردية » ونشر مقالة هامة بعنوان 
'الاختبارات والمقاييس العقلية" . ونتيجة لما قام به سيكولوجيون آخرون من بعده » 
أصبح وضع الاختبارات النفسية وتطويرها مظهرا هاما من مظاهر علم النفس 
الأمريكي . 


ومع ذلك › | يقتصر وضع الاختبارات على أمريكا . 

فقد نشر ألفرد بینیه "81 414 بالاشتراك مع تيوفل سیمون eاأ1م 1e0‏ 
i0‏ عام ۱۹٠١‏ . اختبارا شاملا لقياس القدرة العقلية لأطفال المدارس . وقد صمم 
الاختبار بناء على طلب من السلطات التعليمية في فرنسا ليشخص الأطفال المحأخرين 
عقليا بدرجة لا يستطيعون معها الاإفادة من التعليم .الذي يتلقونه في المدارس العادية. 
وقد حدد وضع هذا الاختبار”بدء استخذام الوسائل التفسية الموضوعة في تشخيص 
الشذوذ العقلي . وهذا المقياشس الذي عرف أصلا "قياس إيتيه - سيمون" للذكاء حظي 
بالمراجعة عدة مرات » ولا يزال الاختبار الأساسى المستخدم في هذه البلاد لتقويم ذكاء 
الأطفال . ويطلق عليه الأ "انار لافار ييه الملدل لاء ١‏ 


نمو ميدان الطب التضسي : 


فل الاس ق القرة السادس مجو يرون ارق برسة عمل سن أعمال 
الشياطين والسحرة » وكانوا يضعون هؤلاء المرضى في السجون مع القتلة والمجرمين في 
ظل ظروف إنسانية سيئة . ثم ظهر - بالتدريج - بوادر أمل ضعيف عندما أنشئت بعض 
المستشفيات التي لم تكن سوى مؤسسات للإيواء يعامل فيها هؤلاء النزلاء بالضرب 
والجلد لطرد الأرواح الشريرة من أجسادهم - ومع ناية القرن الثامن عشر » ظهر في 
فرنسا طبيب دو نزعة إنسانية إصلاحية يدعى فيليب بينل ۴1١61‏ والذي سمي فيما بعد 
"أبو الطب النفسي » كما ظهر في الوقت ذاته بنیامین روش طوں‌R‏ . 8 في الولايات 
لمتحدة الأمريكية حيث حاول كلاهما أن يربط بين الطب والمرض النفسى وساعدهما 
ي ذلك الوقت تعاظم الحركة الإنسانية في الإصلاح الاجتماعي . ۰ 


ڪ چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


علم النفس الإينيتي 

فبعد الثورة الفرنسية بوقت قصير عهد لبينل بالإشراف على مؤسسة كبرى 
للمجانين ي باريس . 

وقد أتاح ذلك لبينل الفرصة لكي يقوم بفك القيود الحديدية عن النزلاء » وأنشأً 
مؤسسات أخرى مائلة مع تحسين الظروف المعيشية في هذه المؤسسات . 

ومع أن بينل كان مصلحا اجتماعيا ذو نزعة إنسانية فإنه كان في ذات الوقت عالما 
بحاول أن يدرس ويصنف ويتقصى . ومن هنا قام بعمل ملفات منظمة للنزلاء جمع فيها 
تواريخ حياتهم حاولا تصنيف الأمراض العقلية فوضع أول تصنيف للأمراض إلى 

الأمراض العقلية العضوية حيث يكون المرض العقلي ناجماعن مضاعفات 
الزهري وإدمان الكحول ما أحدث تلفا واضحاإقي أنسجة الجهاز العصي (أي أن الجنون 
ناجم عن إصابة في العضو) . 

ثم الأمراض اقلح الر طف حيط بكر اهاز الج اس ليما (لكن الجنون 
نا جما عن خلل في أداء العضو لوظيفته) . 

وريا كان هذا التصنيف أول تصنيف-عرفه الطب النقسي . 

وفي الولايات المتحدة الأمريكية بدأ الطب النفسي على يد بنيامين روش بعد 
حرب الثورة الأمريكية بوقت قصير حينث كتان يعمل طبيبا » ثم انضم ية أطباء 
مستشفى بنسلفانيا في فيلادلفيا عام ۱۷۸۳ . وقد كان روش ينظر كذلك للمرض 
العقلى نظرة إنسانية . فكان يكتب المقالات الصحفية ومخطب في المحافل العلمية حت 
معام أف رة راا غافا ساعد ق مه ازل زس لإيواء هؤلاء المرضى عام 
1 . وقد أدت جهو داته العلمية المنظمة إلى أن يصدر في النهاية كتابه "تساؤلات 
طبية قي الأمراض العقلية" » الذي يعد أول كتاب في الطب النقسي يصدر في الولايات 
المتحدة الأمريكية . إلا أن مستشفيات الأمراض العقلية لم تنتشر على نطاق واسع في 
أمريكا إلا خلال القرن التاسع عشر » وفي عام ۱۸٤٤‏ اجتمع الأطباء العاملون في هذه 
الملستشفيات وأقاموا الميئة المعروفة اليوم باسم الجمعية الأمريكية للطب النفسي ۸.۴.۸ . 
وفي العام نفسه صدر العدد الأول من المجلة الأمريكية في الجنون (المعروفة اليوم باسم 
المجلة الأمريكية في الطب النفسي) . 


5 ۸ چڪ ڪڪ 


علم الففس الإكلينيكي 
ولكن على الرغم من الوعي المتزايد بمشكلات المرض النفسي إلا أنه م تقم في 
ذلك الوقت مجهردات تذكر لبحث أسباب هذه الأمراض › كما لم تقدم هذه 
المستشفيات خدمات إكلينيكية مباشرة ذات قيمة لنزلائها »› ومع نهاية القرن التاسع عشر 
(تقريبا في الوقت انذ.ي بدأ فيه كاتل وفايتمر وبينيه في تطوير أدوات سيكولوجية لقياس 
ا لخصائص النفسية ‏ حدث تحول جوهري في الطب النفسي على يد الطبيب الألماني إميل 
كريبلين الذي كان ينوم بأبحاث نيروفسيولوجية في معمل فونت . وذلك أنه قام بجمع 
منظم لتواريخ آلاف من الحالات » ما مكنه في النهاية من وضع تصنيف وصفي 
للأمراض العقلية ينبني على الأعراض » وعلى الرغم من أن عمل كريبلين كان وصفيا 
أكثر منه ديناميا > إلا أنه - دون شكال الضيء على العلاقة بين غتلف أشكال 
هذه الاضطرابات ونجح في وضع نظام للتصنيف ظل دعامة أساسية لكل التصنيفات التق 
جاءت بعد ذلك . 


لقد سعى كربلين إلخالوصضق والتوضيح ولكنن على اخاساب فهم الأسباب 
مثلا - ما هي الدوافع الأساسية للمريض؟ وما هي الحاجاتة المجركة هذا السلوك 
الختل؟ ولاذا يظهر الاختلال على هذا النح؟/ؤما هي أنجح,الوسائل العلاجية التى 
تستطيع أن تغير مسن هذا السلوك؟ كل هذه الأسئلة -.والت تعد أساسية في 
فهم ديناميات التسلوك المرضى - ظلت بلا إجابة في منهج كربلين القائم على الوصف 
فقط › إلى أن ظهر طبیبان فرنسیان معاصران .ليه هما جین شارکو ٥1۲٥0٤‏ وبییر 
جانیه 6۲[ . ۶ حيث سارا في هذا الاتجاه الدينامي في دراساتهما للهستيريا . فقد طرحا 
جانبا الفكرة التي كانت سائدة في ذلك الوقت والتى تقول بأن الهستبريا (والاضطرابات 
النقسية الأخرى) راجعة تماما إلى تلف عضوي في الجهاز العصى » ووضعا احتمالا بأن 
امرض النفسي عامة بمكن أن يكون راجعا إلى أساس نفقسي (ولو جزئيا على الأقل) ومن 
ثم لا بد أن يكون هناك علاج نفسي بدلا من العلاج العضوي . ومن هنا وضع جانييه 
بالاشتراك مع فرويد نظرية مبدئية تقول أن الهستيري يعاني أساسا من ضعف نفسى في 
الجهاز العصى يرجع إلى إجهاد أو صدمة نفسية أدت إلى انعدام التكامل » وبالتالی 
فنحن في حاجة إلى حليل نفسي يعيد للمريض هذا التكامل المغقود . وقد ظهر في ذلك 
الوقت عام الأعصاب النمساوي سیجموند فروید ۴۲۲1۵ . 5 الذي وجه الانتباه إلى 


کم چک کک 


علم الشفس الإکلسنستي 
يسمى باللاشعور عند المرضى وتأثير الصراعات الداخلية على ظهور الأعراض عند 
المستيريين . وكانت معظم أعمال فرويد تنصب على العصابيين واستطاع من خلال 
خبرته الإكلينيكية المتنامية أن يضع نظريته في التحليل النفسي » كما ابتكر كذلك بعض 
الأساليب العلاجية التى تساعد المرضى على حل صراعاتهم اللاشعورية والكامنة في 
أعماق بنائهم النفسى منذ مراحل الطفولة المبكرة . 

وني عام ۱۸۹١‏ (وهو العام الذي يعتبر بدء ظهور علم النفس الإكلينيكي) كتب 
فرويد بحثه المشهور عن أسباب الهستيريا » وأرجع هذا الاضطراب إلى ما سماه 
بالذكريات المكبوتة منذ سنوات الطفولة الأولى . ويعتبر فرويد أول من استطاع أن حول 
الطب النفسي من محرد علم وصفي إلى فرع من الطب يسعى للكشف عن أسباب المعاناة 
الإنسانية . كما استطاع أن يقدم = من خلال أسلوبه العلاجي التحليلي - أول منهج 
علاجي فعال في الكشف عن أستبااب-هذه المعاناة ولا شاك أن مجهودات فرويد في 
الكشف عن هذه الآفاق المجهؤلة من النفس البشرية وتأكينذه على فردية المريض 
وإصراره على ضرورة الوصول إلى الخبرات الطفلية ,الأول لكي نفهم مدلولات 
الأعراض الحالية بالإضافة إلى إسهاماته في تطوير نظرية الشيخصية » كلها علامات بارزة 
ني تطوير تاريخ علم النفض الإكلينيكي . 


-١‏ نمو الاتجاه الإنساني ؛ 

ذكرنا أن نزلاء الماريستانات في القرن الثامن عشر كانوا يعاملون معاملة وحشية 
ويعيشون في ظل ظروف سيئة للغاية إذ كانوا يقيدون بالسلاسل الحديدية ومجلدون 
ويجبسون في غرف مظلمة ويتعرضون للجوع أحيانا ويقدم لهم الطعام العفن أحيانا 
أحرى » وفي أحسن الظروف كان الطبيب يزور الماريستان مرة كل عام ليصف الدواء 
الذي لم يكن يزيد عن تنظيف المكان . 

وف كثبر من المؤسسات كانت زيارة اأ لطبیب تتم کل عشر سنوات مرة ليصف 
الدواء للسنوات العشر المقبلة . ثم ظهرت بوادر الأمل مع غو الحركات الإنسانية . كان 
ذلك عصر فولتير وروسو » عصر المد الدعقراطي الذي كان يرفع شعار الحرية واللإخاء 
والمساواة ويسعى إلى دعم كرامة الإأنسان . في هذا العصر ظهرت حركات الإصلاح الى 


چ ڇڪ پگ گیگیگیگکڪ 


طت الاس ١‏ مستي 
كانت تنادي بوقف امتهان الكرامة اللإنسانية في السجون وتحسين معاملة أسرى 
الحروب ٠‏ ومساعدة الفقراء للحصول على ضرورات الخحياة الأساسية . 
ولقد كان بينل جزءا من هذه الحركة وإفرازا طبيعيا ها . 


ومن هنا جاء نداءه بان المجانين مرضى وفي حاجة إلى علاج وليسوا مجرمين في 
حاحة ى عقاب وو حل هذا النداء اذاتا صاعغة : 


ڇ ڇ صد جڪ اي ڪڪ 


تلم السفس | ل طاسسستی 
. مجالات العمل الرئيسيم لعلماء التمس الاڪلیتیكيين : 

يركز علماء النفس الإكلينيكيين عملهم في قياس الذكاء والقدرات العقلية 
العامة » إضافة إلى قياس الشخصية والتشخيص ٠‏ كما يولون العلاج النفسي بأساليبه 
وطرقه المختلفة اهتماما كبيرا يعد موضوع قياس الذكاء والقدرات العقلية العامة الأهم 
في هذا المجال من علم النفس » حيث يجري علماؤه أبجاثهم حول طبيعة الذكاء › 
وطرق قياسه » كما يبحثون في الضعف العقلي وأسبابه . ويعد اهتمام علماء النفس 
والتحصيلي » وتشخيص حالات الضعف العقلي حت عكن مساعدة هؤلاء الأطفال 
بإعطائهم العناية التربوية اللازمة » أو توجيههم إلى أنواع التدريب الملائمة . 

وجدير بالذكر أن الممازسة العملية في علم النفس_الإكلينيكي تتطلب إصدار 
تصريح بذلك في كل من الولايات"المتحدة الأمريكية وكندا والمملكة المتحدة والعديد من 
الدول الأخرى . وعلى الرغم من أن كل ولاية من الولايات الأمريكية تختلف إلى حد 
ما عن غيرها من حيث شروط الممارسة العملية وبنودالتصريح بها » فهناك ثلاثة 
عناصر مشتركة نوردها فيما يلي : 

. التخرج من كلية معتمدة بتقدير متاسطب‎ -١ 

۲ إعام فتترة الخرة الاكلتكتة الق تم الإأشرافت علىها او التدریب الميداني 

الإكلينيكي . 

۳- اجتياز امتحان تحريري » وفي بعض الولايات هناك أيضًا امتحان شفوي . 

في المملكة المتحدة » يعد تسجيل الأخصائي النفسي الإكلينيكي في مجلس المهن 
الصحية 11۲٣(‏ أمرًّا ضروريًا . ذلك » حيث إن مجلس المهن الصحية عثل الميئة الشرعية 
التي تتولى مسئولية الرقابة على الأخصائيين النفسيين الممارسين في المملكة المتحدة . هذا 
بالإضافة إلى آنه تم بعوجب القانون البريطاني تحديد الألقاب التالية ؛ ومنها الأخصائى 
النفسي المسجَل والأخصائي النفسي الممارس » وهكذا كان الحال مع الأخصائي إن 
الإكلينيكي . 


ڪڪ جڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
ووفقا لما نشرته ججمعية الطب النفسي الأمريكية » فإن الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات اش دد اللفة الشركة والمخاي لم 
ا لخاصة بتصنيف الاضطرابات النفسية . 
يعد التقييم النفسي مالا مهمًا بعد العديد من الأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين 
بعزيد من الخبرة والمعرفة » كما أن هناك العديد من الدلائل التى تشر إلى وجود ما يزيد 
عن 96۹1 من الأعصايين الفسيين لين يشتغلون فى جال المارسة الإكييكية : 
وعادة ما يتم إجراء هذا التقييم النفسي يدف المساعدة في تشكيل افتراضات حول 
الاضطرابات النفسية أو المشكلات السلوكية . وعلى هذا النحو » عادة ما تستخدم 
نتائج هذه التقييمات من أجل التوصل-لاراء وأفكار عامة عن الحالة (وليس دف 
التشخيص) وذلك للمساعدة في تكوين خطة العلاح ٠‏ وهناك أساليب أخرى تشمل 
الاختبارات الرسمية والمقابلات وامراجغة النتائج السابقةروتقييمها والملاحظة الإكلينيكية 
والفحص الإكلينيكي . 
هذا ويوجد مئات من أساليب التقييم المختلفة على اليرغم من أن هناك عددا 
قليلا فحسب من الالحتبا5اث النفسية أل اقدرثيث أا تضم قدا عالبًا من الصدق 
(أی أن الاتبار بقلااسفع لاا لنب إا ن عقله . 
والتبات راتاق عابر القاس تة . 
وبصفة عامة تندرج هذه المقاييس/ضَمن أحد التصنيفات المختلفة التالية : 
اختبارات الذكاء واختبارات التحصيل الدراسى - تقيس هذه الاختبارات 
مستويات حددة من الأداء المعرفي والإدراكي للفرد ا 
واا غا ىعايا عار اذا 0 لك رة مات آذك 
المجموعة المعيارية . وتساعد هذه الاخجارات » مثل اختبار وكسلر لقياس ذكاء 
الأطفال ۷18٤٥-1۷‏ (الطبعة الرابعة) في قياس سمات وخصائص الفرد مثل المعرفة 
العامة والمهارات اللفظية والذاكرة ودرجة الانتباه والتفكر المنطقى والإدراك الملكاني 
والبصري . استطاعت العديد من الاختبارات التنبؤ بأدق ساط اا الاداء بضيرة 
محددة » وخاصة على المستوى الدراسي . 


ڪر 2 ...ڪڪ 


عنم السسفس | ت نشی 
الشارات القخضة :عدف احجارات الشخضةة الل وصف أغاط السلوك والافكار 
والمشاعر المميزة للفرد . وتندرج هذه الاختبارات عمومًا ضمن ففتين: ما 
الاختبارات الموضوعية والاختبارات الإأسقاطية لقياس وتقييم الشخصية . وتعتمد 
الاختبارات الموضوعية » مثل اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه لقياس الشخصية 
(اختبار 1 MM‏ متعد د الأوجه) › على إجابات محددة - مثل اللإجابة بنعم/لا 
ای اشاورف صح/خطاً آو استخدام مقياس لتقدير الدرجات - والذي يسمح 
بحساب الدرجات الى عكن مقارنتها بدرجات المجموعة المعيارية . آما الاختبارات 
الاسقاطية » کل اسار ووهه از غا جرف پاس اسار ها ابر » فتسمح 
للفرد بإجابات مفتوحة وغالبًا ما تعتمد على المثيرات الغامضة ما يتيح له الكشف 
عن نفسه وعن حالته النفسية وغملاتةاللاشعورية.. 
الاختبارات النفسية العصبية : تتكون الاختبارات(النفسية العصبية من مهام ممت 
خصیمتا لقیا سال تا الاچ ای رک اھ ر رار معین أو ببنية مع ة 
في الدماغ . ولك ج حك ف اسسا )ل ارات في تقييم القصور 
أو العجز الناتج عن إصابة أو امرض والمعروف بتأثبره على الوظائف المعرفية 
والعصبية » أو عندما يتم استخدامها ني البحت » لمقارنة القدرات النفسية 
والعصبية داخل المجموعات التجريبية . 
- الملاحظة الإكلينيكية : يتم تدريب الآخصائيين النفسيين الإكلينيكيين أيضًا على جمع 
البيانات اللآزمة قن خلال ملف شلوك الفرة وملاحظه. تعد المقابلة 
الإكلينيكية جزءا حيويًا من التقييم النفسي » حتى عند استخدام أدوات تقييم 
أخرى رسمية » والتي عكن إجراؤها بصورة منظمة أو غير منظمة . وتجدر 
الإشارة إلى أن مثل هذا التقييم يتناول جوانب معينة من شخصية الفرد » مشل 
الظهر العام والسلوك والحالة المزاجية والشعور والإدراك والفهم والوعي 
والتوجه الذاتي والاستبصار والذاكرة ومضمون التواصل مع الآخرين . ومن 
أمثلة التقييم النفسي في المقابلات الرسمية اختبار الحالة العقلية الذي غالبًا 
ما يستخدم في الطب النفسي كأداة فحص للمساعدة في العلاج أو إجراء مزيد 
من الاختبارات . 


د پڪ ڪڪ 


قم ا فس آل یی 

مناهج التشخيص : 

يصعب شرح المناهج التي يتبعها علماء النفس الإكلينيكيون في قياس الشخصية 
والتشخيص ٠‏ وعهد لذلك بشرح أربع نظريات للشخصية . النظرية الأولى هي النظرية 
الى تعتبر أن للمرض النفسى وجودا قاثما بذاته » ويدخل تحت هذه النظرية تصنيف 
اميل كراياين للأمراض النسية والعقلية ‏ والمظرية الانية هي فظرية اللات والاش اظ 
والسمات . وهي رغم وضعها في باب واحد ختلفة عن بعضها فنظرية الملكات تتناقض 
في بعض نواحيها مع نظرية الأنغاط للویس روستان وکریتشمر وشلدون ویونج » أيضا 
نظرية السمات لجوردون آلبورت ورمون كانل » نجد أن هنالك فرق بينها وبين كل من 
نظريتي الملكات والأنغاط . قد تعرضت جيع هذه النظريات للنقد من قبل الباحثين في 
هذا المجال » وبينت أوجه القصور يها . والنظرية الثالثة هي نظرية التحليل النفسي › 
والأبرز في هذا نظرية فرويد في الحتمية النفسية ؤالدوافع اللاشعورية » ورأيه في 
اللاضطرابات النفسية والعقلية باعتبارها سلوكا مدفوعا أو موجهلا تحر أهداف معينة . 
وأيضا وجه النقد إلى نظرية فرويد : 

والنظرية الرابعة هي نظرية التعلم الاإجتماعي لجوليان روتر وزملائه » وهي 
تؤكد أن الفرد يتعلم عن طريق الخبرات _الشابقة بعض الإشباعات التي تكون أكثر 
احتمالا من غيرهاافي بعضن المواقفت افالسلوك غير السوي » تبعا لهذ النظرية » ليس 
مرضا بل هو عحاولة دات معن لتجنب عقوبات معينة › أو للحصول على إشباعات 
على مستوی غير واقعي . 

وإضافة إلى دراسة هذه النظريات المختلفة في الشخصية والبحث فيها وعحاولة 
إضافة الجديد ها » يدرس العلماء الإكلينيكيون أساليب تقويم الشخصية . فيبحثون في 
المقابلة بأنواعها المختلفة: المقابلة الحرة » والمقابلة الموجهة » والمقابلة المحددة أو المقننة . 
ثم الاستخبار » والأساليب الإسقاطية بأنواعها المختلفة: اختبار تداعي المعاني » واختبار 
رورشاخ » واختبار تفهم الموضوع › وطريقة الجمل الناقصة » وطريقة الملاحظة 
واخحعازاتث اللو : 

وهناك ميزات عديدة لكل طريقة من طرق تقويم الشخصية إضافة إلى نواحي من 
القصور فيها » حيث تكمن المشكلة في أن تفسير المعلومات التق محصل عليها عام النفس 


ڪڪ جڪ جج حح ا ا ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
الإكلينيكي من هذه الأساليب المختلفة أمر في غاية الصعوبة » ولا يزال التفسير يعتمد 
في جزء كبير منه على مهارة عام النفس الإكلينيكي وخبرته . 

ولذلك فإن نتائح هذه الاختبارات تساعد على التنبؤ عن سلوك الفرد في المستقبل 
على أساس احتمالي فقط . 

وإن التنبوءات التق يصل إليها عا القن الإكلينيكي من اختبارات الشخصة 
عكن الاعتماد عليها بدرجة أقل من الاعتماد على التنبوءات التي يتوصل إليها من نتا 
اخحتبارات الذكاء والقدرات العامة . ولا زال علماء النفس الإكلينيكيون في حاجة ماسة 
إلى تحسين نظريا- تهم في الشخصية » وتحسين مناهجهم في التشخيص حت بعكن الوصول 
إلى فهم أدق للسلوك الإنساني » وإلى تنبوءات أدق للسلوك في المستقبل . 


علم النفس الإكلينيكي في بعض بلدان العاله ؛ 

يختلف النظر إلى دور الأ ختصائي النفستي الإكلينيكي في بلاد العام عنه في 
الولايات المتحدة الأمريكية_بدرجات متفاوتة . وسوف نكتقي في هذا المجال بنماذج 
محدودة من بعض البلدان مستعينين في ذلك بالدراسة التي قام بهاهنري دافيد عام 
E REH‏ > والتی شملت ٩۷‏ بلدا . 

ومن المؤكد أن نة تغبيرات قد وقعت منذ هذا التاريخ » وبخاصة في برامج 
التدريب والإعداد ٠‏ إلا إنتا ترجح أا لا تعس جوهر الملامح التق يعرضها دافيد . 
بریطانیا ؛ 

سوف نعرض بعد قليل لأعمال جالتون وتلامذته في جال دراسة الفروق الفردية 
وفي حركة القياس السيكولوجي . وقد شجع مكدوجال تلامذته على دراسة الطفل › 
وكان التقليد البريطاني يهتم بالحاجة إلى الجحمع بين الاتجاهين النظري والتطبيقي . إلا أن 
استخدام مصطلح "علم النفس الإكلينيكي" لم ينتشر إلا حديثا » وقد عمل الإكلينيكيون 
منذ سنين عديدة تحت أسماء أخرى » فمثلا » إذا اتصل عملهم بالأطفال » أطلق 
عليهم لقب "سيکولوجي تربوي"' . 

وني عام ۱۹١۳‏ عين سيريل بيرت أخصائيا نفسيا في مجلس حلي لندن » فكان 
أول سيكولوجي إكلينيكي عارس هذه المهنة في بريطانيا » ويجمع بين الاتجاهات الطبية 
والسيكولوجية والاجتماعية والتربوية . وني عام ۱۹۲۰ أسس كريشتون ميللر معهد 


ڪڪ ب سے 


قطم السفنس | لا سلساسشي 
علم النفس الطى الذي عرف بعد ذلك بعيادة تافستوك » وهي مركز هام من مراكز 
الطب النفسي وق ساهم صندوق الكومنولث في رعاية حركة توجيه الطفل في بريطانيا 
كما فعل في أمريكا وتأسست عيادة لندن لتوجيه الطفل بوصفها عيادة نموذجية » 
وذلك عام ۱۹۲۸ تحت إدارة وليام مودي وكان يعمل فيها أخصائيون نفسيون تلقوا 
تدريبهم بأمريكا » وقد اهتموا بمشاكل الأطفال وأصبحوا يعرفون بالسيكولوجيين 
التربويين . وقد ساعد ظهور المشكلات الناشئة عن ترحيل الأطفال أثناء المرب في 
توضيح الحاجة إلى خدمات توجيه الطفل . وقد شجع قانون التعليم الذي صدر عام 
٤‏ السلطات المحلية على إنشاء خدمات لتوجيه الطفل والاستعانة بالسيكولوجيين 
التربويين . 
وقد أطلق لقب "أخصائي نفسي إكلينيكي! على السيكولوجي المشتغل في ميدان 
الضحة العقلية للراشدية ارو 5ا الحرم ائ وني تالور علم التفس الإكاينيكي 
مهنيا وعلميا » وقد وضنح .أن الأخصضائي النفسي والطبيب,النفسي . مكنهما العمل معا 
بصورة تزيد في كفاءة كل منهما لفائدة المرضى وفي/غام/۱۹6۷ بدأ معهد مستشفى 
مودسلي للطب النفسي أوال برنامج تدزيي ,ومنذ صدور قانؤن الصحة عام ۱۹٤۸‏ » 
ازدادت الحاجة إلى الأخصائيين النفسيين الإإكلينيكيين في مستشفيات الأمراض العقلية 
والعيادات النفشية ا لحار جية ومراكز التأهيل والفروع الأخرى قن الخدمة الطبية . وقد 
شارك السيكولوجيون والاأطباء التفسيون بأعداد معساوية ف إنشاء الجمعية البريطانية 
لعلم نقس الطفل والطب النفسي للأطفال عام ۱۹١۷‏ . ورغم أن الخدمات الصحية 
القومية لا تعين معالجين نفسيين من غير المهن الطبية » إلا أن السيكولوجيين يشتغلون 
بالتشخيص والعلاج والتدريب والبحوث في مجالات متعددة سواء في عيادات خاصة 
أو في المؤسسات الطبية والتعليمية وفي الصناعة والخدمة المدنية وني القوات المسلحة 
والمستشفيات العامة وفي العلاج النفسي للأطفال . وتتراوح الاتجاهات بين طرفي العمل 
'الحدس" والعمل "الموضوعي" كما تختلف الولاءات النظرية للمشتغلين بالعلم » إلا أنه 
بعكن القول عامة أن السيكولوجي حرص في الأغلب على القيام بدوره في الدراسة 
الموضوعية » سواء عن طريق القياس أو الملاحظة » وهو يتبادل المعرفة والخبرة مع 
الطبيب النفسي الذي يهمه العلاج في الموضع الأول . 


قطنم ا فقس أت کلساسستي 
فرتسا ؛ 

وتاريخها في القياس والسيكوباثولوجيا والتحليل النفسي حافل تبرز فيه أسماء 
بينيه وبينيل وشاركو . وقد ارتبط علم النفس في فرنسا ارتباطا وثيقا بالفلسفه من 
ثاحية » ومن احية أخرى عارض الأطباء النفسيون في اشعغال الأفراد من غير المهن 
الطبية بالعلاج النفسي » وهم يرون أن دور الأخصائي النفسي يجب أن يقتصر على 
تطبيتق وتفسير الاختبارات النفسية » ولكن ذلك لم يحل دون اشتغال بعض الأخصائيين 
النفسيين بالعمل العلاجي في العيادات الخاصة ومع الأطفال والآأحداث الجاحين › 
وخاصة من يتلقى من هؤلاء الأخصائيين تدريبا معترفا به في التحليل النفسي . 


علم التطس الإكليتيكي في العالم العربي : 

أنشئت أول عيادة نقسية في مصر عام ٤ 1۹١‏ وكانت تتبع معهد التربية 
للمعلمين (والذي أصبح فيماربعك كلية التربية التابعة ا جامعة عين شمس) » وظلت 
الخدمات التي تقدمها هذه العيادة حدودة حيث كانت أذوات القياس النقسي آنذاك 
قليلة وتفتقر إلى التقنين بالعربية » ومن ثم - فلم يكن هناك غمليات تشخيص نفسي 
دقيقة ومتطورة على الحو الموجود الآن,. إلا أنه ل محدث تطزر حقيقي في الدراسات 
النفسية الإكلينيكية إلا بعد أن أنشئ قسمالدأزأسات النفسية والاجتماعية بجامعة إبراهيم 
باشا الكبير (جامعة عین شمس حالیا) عام ٠۹۲١‏ 1 اساات مشت ركة بن 
قسمي علم النفس والاجتماع في السنة الأولى والثانية ثم يتقرع القسم إلى شعبتين في 
السنتين الثالثة والرابعة » أحدهما في علم النفس والأخرى في الاجتماع » ثم انفصل 
القسمان من السنة الأولى عام ۲ ٠.‏ وكان الطلاب يدرسون في شعبة علم النفس 
مادة علم النفس الإ كلينيكي الى تدور موضوعاتا عادة حول وسائل التشخيص النفسى 
واسالیبت العلاج المختلفة › ااا إلى ذلك كانوا يدرسون بعض المقررات الأخرى 
الوثيقة الصلة بعقرر علم النفس الإكلينيكي مثل علم النفس المرضى والتحليل النفسي 
والقياس النفسي . » بالإضافة إلى تدريبات عملية في مستشفيات الأمراض العقلية 
ومؤسسات ضعاف العقول والمعوقين » وكان التوجه الأساسي هذا القسم ميل كثيرا نحو 
مدرسة التحليل النفسي حيث كان مؤسسه في البداية هو الأستاذ الدكتور/ مصطفى زيور 
الذي ترك بصماته بوصفه محللا نفسيا على معظم المقررات التي تدرس بالقسم . الأمر 


ی چ چ س چ 9 چ چ کڪ 


تتم | لشيس الا تی 
الذي شكل لد الرعيل الأول من خريجي هذا القسم اتجاهات إكلينيكية ذات طابع 
تحليلي . كما استمرت معظم رسائل الماجستير والدكتوراه تسير في هذا المنحى حتى وقتنا 
الحالى . 
وفي عام ۱۹١۹‏ بدا العمل في دبلوم علم النفس التطبيقي بكلية الآداب بجامعة 
القاهرة ثم انفصل قسم علم النفس وأصبح قسما مستقلا عن قسم الفلسفة عام ۱۹۷۲ . 
ويدرس طلاب هذا القسم أيضا مقررا في علم النفس الإكلينيكي بالإضافة إلى مجموعة 
أخرى من المقررات المرتبطة به . 


علم التفْس الإكليتيكي في جمهوريت مصر العرييت : 

يكتب بعد تاريخ علم التفس في مصر بعامة وعَلم النفس الإكلينيكي بخاصة ؛ 
ورا كان ذلك راجعا إلى أن تاريخ اقلم النفس كماانغرفه الوم حديث نسبيا » رغم أن 
الأصول الحضارية والثقافية للمعارف النفسية ضاربة الملذور في تار خنا البعيد 
والقريب » وعكن القول بان البدايات الأول لعل النفسن الجخديث في مصر نشأآت مع 
قيام مدارس المعلمين ومعاهد وكليات التربية من جانب ٠»‏ وأقسام الفلسفة والاجتماع 
في کلیات الآداب من جانب آخر » وریا كانت العيادة النفسية التی آنشئت عام ٠۹۳٤‏ 
في معهد التربية للمعلمين (كلية التربية بجامغة عين شمس حاليا) أول عيادة تنشأ في 
مصر بهذا الاسم > ر کات الوا ا0 5 بے الس الڑگلینیکی تدرس 
تحت عناوين ختلفة مثل الصحة النفسية والقياس السيكولوجي » وعلم النفس المرضى 


وربا كان آول منهج يدرس في مصر تحت عنوان "علم النفس الإكلينيكي" هو 
ذلك الذي بدأ تقديعه في عام ۱۹١٤‏ في قسم الدراسات النفسية والاجتماعية بكلية 
الآداب بججامعة عين شمس لطابة الليسانس ثم لطلاب الدبلومات المتخصصة في الخدمة 
النفسية » وذلك بعد دراستهم النظرية والعلمية للقياس السيكولجي في الفرقة الثالثة › 
ويصاحب هذه الدراسة تدريب عملى في مستشفيات الأمراض العقلية والعيادات 
النفضسية ا قيها اليادة القسية اللحقة بالكلةء وى لف مزسسات الخدمة النقسية > 
وتجمع الدراسة في هذا القسم بين اتجاهين قويين في علم النفس الإكلينيكي هما : 


ی ڪڪ س ا ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

. الاتجاه التجريي - السيكومتري‎ -١ 

۲- الاتجاه الدينامي . 

وقد انفصل هذا القسم حديثا إل قسمين مستقلين أحدهما لعلم النفس والآأخر 
لعلم الاجتماع . 

وني عام ۱۹١۸‏ » آنشئ في قسم الفلسفة بكلية الآداب بججامعة القاهرة دبلوم علم 
النفس التطبيقي » والتحق به أول فوج في العام الدراسي ٦٠/۱۹١۹‏ » وفي عام 
۳ تغير اسم القسم إلى قسم الدراسات الفلسفية والنفسية ثم أنشتت عام ۱۹٩٩‏ 
شعبة علم النفس وتخرج أول فوج فيها عام ۱۹۷١‏ ثم تحولت الشعبة إلى قسم لعلم 
النفس في العام الدراسي ۷٤/۹۷۳‏ » ويدرس القياس السيكولوجي وعلم النقفس 
الإكلينيكي لطلبة الليسانس والدبلوم » وتتشم الدراسة في كل منهما بالا تجاه التجريي 
الموضوعي » وهناك أقسبام لعلم النفس أو الات لتابعة الدراسات النفسية التطبيقية في 
كلية البنات بجامعة عين شمس » وفي كليات الآداب بالجامخات وتلحق بالبعض منها 
عيادات نفسية » كما أنشئت في كليات التربية دبلومناتتطبيقية متخصصة في الصحة 
النفسية والقياس السيكولوجي والإرشاد النفسي ...الخ . 

ومن الناحية الأخرى » تطورت إلهرااسة في أقسام الطب النقسي والعقلي 
بکلیات الطب E Sag aes”‏ ود + وما يدعو 
إلى الارتياح » أن هذه الأقسام تتبادل خبرات أساتذتها مع أقسام غلم النفس عن طريق 
التدريس واللإشراف على البحوث والتدريبات العملية » وقد تزايد اهتمام أطباء النقفس 
بدراسة إمكانية استخدام الأدوات السيكولوجية في العمل الإكلينيكي . كما أن كل 
العيادات النفسية الجامعية تضم بين العاملين فيها أطباء وأخصائيين اجتماعيين . 

وقد كان لإنشاء المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية دور هام في تطوير 
الخدمة النفسية في مصر . فقد استعانت وحداته المختلفة وبخاصة وحدة البحوث النفسة 
والتربوية منذ بداية إنشاء المركز بعدد من المشتغلين بفروع علم النفس التطبيقي لتدريب 
الأاخحصائيين النفسيين بها » وللعمل في إعداد بعض الأدوات النفسية والمعملية 
للاستخدام في البحوث الاجتماعية والحنائية في المجتمع المحلي > وهي البحوث الى 
يسهم عدد غير قليل منهم في الإشراف عليها » وقد نظم المركز في مايوا ۱۹۷ المؤعر 


ڪڪ ی سے 


ملم الففس الاکلبنيتى 

الأول لعلم التفس بالتعاون مع الجمعيات العلمية التفسية » وقد برز في هذا المؤغر 
الدور الكبير واههام الذي عكن أن يسهم به علم النفس بوصفه علما وتكنولوجيا ومهنة 
في قضايا الإنتاج والتربية والتنمية الاجتماعية - الاقتصادية ؟ 

ويعمل الأخصائيون النفسيون الآن في مستشفيات الأمراض العقلية وفي العيادات 
النفسية الملحقة بالمستشفيات العامة وبوحدات الصحة المدرسية » ورغم أن جهود 
الأخصائي النفسى في هذه المجالات كانت محصورة في البداية في تطبيق الاختبارات 
النفسية » إلا آله ت حديثا توصيف وظائفهم ووضع سلم وظيفي يسانده برنامح 
تدريي وبعثات داخلية » ومن المتوقع أن يتسع تبعا لذلك نطاق العمل النفسي 
الإكلينيكي » ويعمل عدد محدود من الأخصائيين النفسيين في مستشفيات الأمراض 
العقلية الخاصة » كما أن عددا آخر يعمل كل الوقت أو بعضه في عيادات خاصة في 
إطار قانون تنظيم العلاج النفسي الذي سشوف نعرض ماده في فقرة تالية . 

ويعمل عدد من الأخصائيين النقسيين في القوات المسلاحة في ختلف المناشط : في 
اختبار الأفراد العسكريين وتوزيعهم وتدريبهم وفي إدارات المخابرات والتوجيه المعنوي 
وفي المستشفيات العسكرية » وتستعين مجتلف وزارات الدولة بالألخحصائيين النفسيين في 
عدد كبير متنوع من الناشط : الكفاية اللانتاجية والتلدزبب المهني والمصانع ومکاتب 
العمل » ومكاتب التؤجيه والإرشاد الأسري والتأهيل المهن للقعرقين ومؤسسات. " 
التثقيف الفكري ورعاية الأحدات الجانحين والسجون وغيرها من مؤسسات الدفاع 
الاجتماعي ورعاية المسنين . 

وقد تدعمت خدمات الأخصائي النفسي التطبيقي في مصر بفضل جهود عدد 
من أساتذة علم النفس عملوا في صمت وتحت ظروف قاسية ودون عون خارجي › 
على إعداد الأدوات الرئيسية العالمية في القياس السيكولوجي للاستخدام في المجتمع 
الملحلي » وسوف نناقش هذه الأدوات في الفصول التالية » ولقد حان الوقت لكى تتولى 
الدولة مسئوليات إعداد هذه الاختبارات بحيث تتوفر فهامقومات اشاس اليانة: 
والضمانات الضرورية التي تكفل عدم إساءة استخدامها . 

را اولس اسا : فقد كان للجمعيات العلمية والمهنية في مصر فضل كبير في 
دعم وتطوير علم النفس بوصفه علما وتكنولوجياومهنة » ومن هذه الجمعيات : 


ڪڪ ا چ چ چڪ 


ليم اليمضمس ١ن‏ شلدسيسشي 
ا لجحمعية المصرية للدراسات النفسية وهى تصدر" الكتاب السنوي" » والحمعية المصريه 
للصحة العقلية وهى تضم بعض من الأطباء وأساتذة علم النفس » ورابطة المعالجين 
النفسيين من غير الأطباء » وكان لجهودها الفضل الكبير في دعم قانون تنظيم العلاج 
النفسي وتأكيد دور الأخصائي النفسي في هذا المجال » ونحن ننتظر المزيد من هذه 
الجمعيات ونأمل أن تفلح المهنة النفسية في مصر إلى أن يكون ها أكثر من مجلة علمية 
ومهنية تصدر بانتظام وتعمل على نشر رسالة علم النفقس والمهنة النفسية في الوطن 
العربي الكبير . 

فالباحث الإكلينيكي يسعى لكي يجيب من خلال دراساته عن كثير من الأسئلة 
التى تدور حول هذه الأشكال المختلفة من السلوك › مثلا - ما هي العوامل التي تجعل 
الأفراد ينهارون نفسيا عند مواجهة إحباطات بسيطة بيتما نرى آخرون يواجهون أعنف 
أشكال الإحباط ثم يواصلون حياتيم بدرجة كب رة من التماسك الداخلي والتوافق 
تجعل هذہ المؤثرات ذاتہا مریضا آخر هستیریا؟ كيف نسٹطيع قياس اشنهال الا 
المختلفة المعرفية منها والدينامية وكيف يكون هذا القياس دقيقا؟ ما هو التأثير الحقيققي 
للعلاج النفسي وماهي أنجح الؤسائل العلاجية المنؤثرة؟ كف نقيس التفاعلات 
الاجتماعية بين أعضاء الا سرة الواحدة وما هى أصدق الطر ق العلمجة الت تمكنا من 
اكتشاف مواقع الخلل في هذه التفاعلات؟ هذه الأسئلة ومثلها كثر هى ما يجاول الباحث 
الإكلينيكي طرحها ثم المضي في دراساته الأكادعية في حاولات لاإجابة عنها والخروج 
من هذه الدراسات بحقائی إمبيريقية تمكنه في النهاية من القيام بعمليات التنظر العملية 

أما الأخصاتى المهنى الإكلينيكي فله توجه مختلف » إذ هو يسعى إل وصف 
خبرات المريض وفهمها أولا » مثلا ما الذي يجعل هذا المريض يشعر بالقلق المائم الحاد 
من حين إلى آخر دون سبب واضح؟ وما الذي ججعل مريضا آخر مشغولا بصورة مفرطة 
بعد ضربات قلبه ظنا منه أن هذه الضربات سوف تقف فجاأة حتى ينتهى به الأمر إلى 
ملازمة منزله والخوف من الخروج والذهاب إلى العمل حتى لا يفاجئه الموت في الطريق 
العام؟ ولاذا مجلس هذا المريض معظم أوقات النهار داخل الحمام يغتسل بلا توقف وإذ 


ر ا ڪصصhhhڪڪڪ‏ 


طم الففس الإتسسسبتي 
خرج لبضع دقائق يعود مرة أخرى ليغتسل » ولا يستطيع أن يلمس شيا بيديه إلا إذا 
عقمه بالمطهرات؟ وكيف السبيل إلى تغير هذا السلوك المرضى والمعذب . لا شك أن 
الإكليتيكي المحترف يواجه دائما حالات مرضية محبرة وأشكالا من السلوك المختل 
غريبة » ويستوجب منه هذا الأمر أن يحاول الفهم أولا ثم يسعى بعد ذلك إلى وضع 
إستراتيجية واضحة للعلاج ومن ثم رسم التكتيكات المناسبة التي توصله إلى هذه 
الاستراتيجية من أقصر الطرق » ومن الطبيعي أن الأخصائي المحترف عندما يفعل ذلك 
عة قا ادا ل اغا قري سرن : کد را 8 ات ارتي 
أو سيكوديناميا وفينومينولوجى أو بنائي » فمثلا - الأخصائي الإكلينيكي 
صاحب النظرة السلوكية سوف يهتم في المحل الأول بالسلوك الظاهر (مشل عدم الثقة 
بالنفس أو الانحراف الجنسي أو العلاقة بين الأب وابته) ثم يوجه خططه العلاجية نحو 
تغيير هذه الأغاط السلوكية المنجتلة أو المنحرفة 7 أما الأخصائي صاحب النظرة 
السيكودينامية فسيكون جل اكختمامه التعرق على الدفعات المتغارضة داخل المريض 
وصراعاته الداخلية غير المجلولة والتى تعود في جذورها إلى ماضيه الطفلي ويسعى إلى 
فهم هذه الصراعات ومتاونة المريض في فهم ذاته وتحقيق الاستبصار . في حين نرى 
الإكلينيكي صاحب المنهج الفيتومنولوجي يعتقل أن انتباهه يجب أن يكون موجها ساسا 
نحو عام المريض وخبراته الذاتية (أفكارة ومشاعرة ورغباته وتخيلاته ومزاجه وما إلى 

ذلك) ويجاول أن یر هذا العام بعيون مريضه . 

أما الأخصائيون أصحاب المنهج البنائي أو منهج النظام كما يسمى أحيانا فهم 
لا محصرون النظرة في المريض ذاته بل يتجاوزونه إلى النظر في علاقاته الشخصية المتبادلة 
(ني آسرته ومدرسته وعمله) إذ يعتقدون أن الخلل يكمن في نظام هذه العلاقات لا في 
المريض ذاته » وأن هذا المريض سوف يتغير عندما يتغير السياق الاجتماعي الذي 

يتواجد فيه والواقع أن هذا التعريف يتضمن خسة مؤشرات أساسية : 

-١‏ أن من المهام الأساسية للأخحصائي الإكلينيكي القياس والتقويم : إذ عليه قياس 
درجة الخلل في سلوك المريض ومدى رغبته في العلاج وإلى أي حد سوف يستفيد 
من هذا العلاج » وما هي أنسب الوسائل العلاجية بالنسبة هذا المريض الإنسان . 
شأنه في ذلك شأن الأخصائيين النفسيين فى مجالات الحياة الأخرى . 


چ چ ڪڪ و 


قشم المشس ال تسى 


۲ 


+ 


يقر هذا التعريف أن كل مريض هو نتاج تفاعل فريد بين عوامل ضاغطة داخلية 
(الشك في الذات أو أنواع القلق المختلفة أو التوترات الداخلية) وآأخرى خارجية 
(الطلاق أو حياة زوجية تعيسة أو فشل في العمل أو تصدع أسري) وخبرات سابقة 
مؤلة من فهم كل هذه المؤثرات إذا أراد أن يضع خطة علاجية فعالة ومؤثرة . 
حقيقة أن الأخصائي الإكلينيكي يهتم بمساعدة المريض ورفع الغمة عنه » ولكنه 
يهتم كثيرا بالعمل مع الجماعات مشل الأسر وجاعات الرفاق . ذلك أن الخبرة 
الاكلينيكية تكشف لنا دوما أن الشخص المريض غالبا ما يكون عرض الأسرة آي 
أن الخلل كامن في طبيعة العلاقة الأسرية » وما هذا المريض (الذي هو عضو في 
الأسرة) سوى نقطة الضعف في هذا النظام المختل » والذي عن طريقه انفجر 
العرض ومن ثم فإن فهم الإكلييكى للمشكلةلايتأتى من دراسة هذا المريض 
وحده بل أن فهمه سیزداد عتمقا وشمولا إن هواقام بدراسته في سياق هذا النظام 
الاجتماعي المضطرب . 

عندما يعمل إكلينيكي ”على مساعدة مريض ما فهو لا يهتم كثيرا بمشكلة يواجهها 
مريضه الآن بل هو يسعى كذلك لتبمية مهاراته الشْخَّضية في حل المشكلات 
المستقبلية > وهذا يتطلب من الأخحصائيي أن يض في اغتباره الاختلافات الحضارية 
في نظم القيم والأساليب تنشئة الأطفال وانعكاس ذلك على أغاظالعلاقات العائلية 
حى يتمكن من وضع برتامج علاجي واقعي ومؤثر: 

وأخيرا فإن هذا التعريف يؤكد على أهمية التأهيل العلمى والمهنى للأخصائى 
الإكلينيكي - فهذا الأخصائي لابد أنه درس في أقسام علم النفس القائمة في كليات 
الآذداب أو كليات التربية » وهذه الدراسة الجامية كوتت لذيه بالضرورة اورجه 
البحثي » ذلك التوجه الذي أكسبه القدرة على توجيه الأسئلة ووضع الفروض 
وتقييم كل جديد في الوسائل الإكلينيكية » وقي الوقت ذاته لابد له من التدرب 
على الممارسة الإكلينيكية التي تكون لديه القدرة على فهم المريض وتقييم قدراته 
والتنبؤ بسلوكه ووضع البرامح العلاجية التي تمكنه من تعديل هذا السلوك إلى صورة 
اة و رة : 


وعلم النفس الإكلينيكي با لمع الواسع هو ميدان تطبيق المبادئ اة التي تمتم 


ڪڪ ڇڪ 


علم النفس الإكلينيتي 

أساسا بالتوافق السيكولوجي للأفراد » ويتضمن التوافق السيكولوجي مشكلات 
السعادة مثل : مشاعر عدم الارتياح والإحباط وعدم الملاءمة والقلق أو التوتر لدى 
الفرد » كما يتضمن علاقاته بالآخرين » ومطالب المجتمع الأكبر الذي يعيش فيه 
وأهدافه وعاداته » ومثل هذا التعريف عام جدا » فهو لا بعيز علم النفس الإكلينيكي 
عن غيره من مجالات التطبيق الأخرى في علم النفس » أو عن غيره من الميادين المهنية 
الأخرى التي تتم أيضا بطريقة أو بأخرى بالتوافق السيكولوجي الكلي للفرد . 

وي مجال علم النفس » مثلا » جد تخصصات ختلفة مثل الإأرشاد المهني 
أو الاستشارة المهنية التي تتم بتوافق الفرد مع عمله » والمندسة البشرية التى تعالج 
جزئيا توافق الإنسان مع الآلة التي يعمل عليها > وعلم النفس المدرسي الذي يتضمن 
توافق الفرد للمدرسة وللدراسة »,ومن المهن الى تتذداخل مع علم النفس الإكلينيكي 
المهن الى بعارسها طبيب الأمراض النفسية > والأخضائي الاجتماعي »› والمحامي › 
والمختص بأمراض الكلام» ورجل الدين ‏ فهذه المهن جيعها لتم بطريقة ما بتوافق 
الفرد لمجموعة خاصة من الظروف . 

وني بعض المجالاف يتميز عم التفايل 0 لإكلبنيكي عن يره من المجالات الأخرى 
من حيث أن هذه المجالات الأخيرة تركز على مظهر معين من مظاهر التوافق » كما هو 
الحال في التوافق المهنى ٠‏ أو أمراض الكلام:اوعلى الرغم من ذلك ٤‏ -فهناك في بعض 
الأحيان تداخل كبير في الاهتمامات كمارهو الحال بين علم النفس الإكلينيكي والطب 
العقلي (النفسي) » فكل منهما يتناول بالبحث الخصائص العريضة للمرض العقلي 
(النفسي » أو اضطرابات الشخصية . ولكن الخحلاف هنا لا بمحدث على الأغلب في 
التطبيق » وإنما بجحدث في إعداد وتدريب الممارسين » وف نوع المنهج الذي يستخدم في 
خت المشكلات » يشر" نوع المنهح' إلى الاتجاه النظري الخاص الذي هو جزء من نوع 
التدريب اللخاص الذي يتعرض له الممارس فمن خصضائض السيكولو جين ء مثلاً > أن 
يبحثوا اللاضطرابات العقلية (النفسية) على أا نتائج للخبرات المبكرة أو التعلم » في 
حين أن أطباء الأمراض العقلية (النفسية) يبحثون هذه الاضطرابات باعتبارها أمراضا 
خاصة تحتاج إلى علاج خاص » وحتى في هذا الشأن نجد تداخلا كبيرا بين المجالين في 
جشهما لكثر من المشكلات . 
ہے جک 


عشج الششس | ل شتی 

وريا نستطيع الوصول إلى فكرة أوضح عن طبيعة علم النفس الإكلينيكي إدا 
ما نظرنا بدقة فيما يقوم به السيكولوجيون الإكلينيكيون . إن معظم ما جاء في هذا 
المؤلف سوف د يبصف ما يقومول به و مصدر أفكارهم 1 وبعبارة أوسح ي کههة 
إعدادهم وتدريبهم . 
ما العمل الذي يقوم به الأخصائيون في علم التطس الإكليتيكي؟ 

من الممكن أن نقسم أوجه النشاط التي .معارسها السيكولوجيون الإكلينيكيون إلى 
ثلاث مجموعات أساسية من الأساليب أو المهارات » وأولى هذه المهارات في قياس 
الذكاء والقدرات العامة » وهذا النشاط لا يتضمن جرد قياس الققدرة الحالية للفرد › 
بل يتضمن أيضا تقدير إمكاناته »> وكفاءاته» وأثر المشكلات أو الظروف الأخرى الت 
تحيط به في قيامه بوظائفه العقلية : 

والمجال الثاني من نجالات تظبيق المهارات والأساليب.الإكلينيكية يتعلق بقياس 
الشخصية » ووصفها ». وتقومها ٠‏ وما يتضمنة من تشخيصن ماغمكن أن نطلق عليه 
السالوك المشكل أو الشاخا اغا التزافقى + ومتل ذا القبا م الا خي صي ليس جرد 
حاولة تحديد المرض الخاص الذي يشكوا مته الفرد » بل أنه سخاولة وصف الظروف 
السيكولوجية للفرد وصفا تفصيليا ودقيقا قدر الإمكان » ولكتي نوضح معن قياس 
الشخصية أو التشخيص » من الضروري أن نقدم وصفا ختصرا لا نقصده من 
الشخصية ونظرياتها . 

يشير لفظ الشخصية عادة إلى طرق السلوك والتفكبر وردود الأفعال 
(الاستجابات) والمشاعر الثابتة والمتسقة نسبيا والتى تيز شخصا معينا » وهذا اللفظ على 
النحو الذي يستخدم به عادة يستبعد الخصائص الثابتة للفرد التي تتصل بالذكاء والانجاز 
والمهارات العقلية بوجه عام . 

وتهتم معظم نظريات الشخصية بتحديد أهم وأعم خصائص الأفراد الثابتة » 
والعمليات التى تؤدي إلى اكتساب هذه الخصائص وتعديلها » وإذا استطعنا أن نقيس 
هذه الخصائص وأن نحددها » فإننا نستطيع أن نفهم وأن نتنباً بالكثير من سلوك الفرد » 
وتهتم نظريات الشخصية أيضا باكتشاف ووصف الخبرات والظروف التي تؤدي إلى فمو 
وتغير خصائص معينة للشخصية » كما تتم أيضا بوصف ماب عكن أن يكون عليه 


علم الغفس الإكلينيكي 
السلوك في المستقبل بناء على معرفتنا بخصائصه الحالية . هذه هي النظريات التي يعتمد 
عليها السيكولوجيون الإكلينيكي ون في وضع اختباراغيم وإجراءاتهم التشخي صية 
وأساليبهم العلاجية » وتختلف نظريات الشخصية فيما بينها في العديد من الوجوه » 
ومن أهم هذه الاختلافات اثنان هما : 


. التوكيد على أي مظاهر لسلول الفرد أو شخصيته تعتبر أساسية (مركزية)‎ -١ 
وجهات النظر فيما يتعلق بكيفية نمو هذه الخصائص المامة أو اكتساما » وعلاقاتما‎ - 

والمجال الثالث من مجالات المدرسة السيكولوجية الإكلينيكية هو ما نطلق عليه 
عادة العلاج النفسي . ويقصد به في أذهان الكثيرين طريقة العلاج التي يتحدث فيها 
المعالح للمريض عدة ساعات في عحاولة لمساعدته على فهم نفسه والوصول إلى توافق 
أفضل . وهذا المصطلح يستخدم آي هذا المؤلف معن أوستع لوصف جيع طرق العلاج 
النفسي » وهذه الطرق تتضيمن معالجة المرضى وجها لوج هالفترة مين الزمن › وتوجيه 
التوصيات للاباء أو المدرسين أو للمرضى أنفسهم مباشرة ١‏ أوالقيام بإحداث تخييرات 
في الظروف المحيطة بالأفراد المودعين في,المؤستسات أو التوصية بإحداث هذه التغيرات 
وبعبارة أخرى » تتضمن هذه الطرق أية أساليب أو توصيات لزيادة توافق الفرد . 

وبالإضافة إل هذه الأنشطة » فإ كتبرا امن السيكرلرتجيون آلإكلينيكيين يهتمون 
أيضا بعيادين أخرى من علم النفس مشل علم النفس الفسيولوجي » وعلم النفس 
التجريي » وعلم النفس الاجتماعي » وعلم النفس الصناعي » وغيرها › والواقع أن 
إعداد معظم السيكولوجيين وتدريبهم يشتمل على جزء كبير مشترك في النواحي النظرية 
ومناهج البحث » ومذا فالفرد الذي يتخصص في أحد فروع علم النفس يشترك عادة 
مع زملائه الآخرين المتخصصين في الفروع الأخحرى في قدر كبير في الإعداد والتدريب 
اللذين يتلقهما » وفي كثير من الاهتمامات والأنشطة وقد يكون من المفيد لكي نلخص 
العمل الذي يقوم به السيكولوجي الإكلينيكي أن نلقي نظرة على بعض الأطر 
أو المؤسسات التي يعمل فيها السيكولوجي الإكلينيكي عادة . 

بالإضافة إلى التدريس في الكليات وال جامعات بعمل السيكولوجيين الإكلينيكيين 
في العديد من المؤسسات فهم يعملون في كليات الطب وعيادات الجامعات » وربا كان 


ڪچ ۅۆظ ظ ڪڪ و سسس ڪڪ 


كلتم السقدس لاسکی 
العدد الأكبر منهم يعملون حاليا في المستشفيات العقلية . وهم في مثل هذه المستشفيات 
لا يقومون بالعمل والبحث في النواحي الإكلينيكية فقط » ولكنهم يقومون أيضا 
بالتدريس لزملائهم من التخصصات الأخرى » وتقديم مشورتهم لهم ›» كمايقومون 
بعمليات اختيار العاملين فيها » وهناك آخرون من السيكولوجيين الإكلينيكيين يعملون 
في المستشفيات العامة وفي مراكز علاج الراشدين والأطفال وفضلا عن ذلك › قإن كثيرا 
من السيكولوجيين الذين يعملون في المدارس يعدون ويدربون ساسا على علم النفس 
اکل 

وللسيكولوجيين الإكلينيكيين أدوارا هامة أيضا في المؤسسات العامة الأخرى مثل 
مدارس المتخلفين عقليا » والسجون »> ودور الإصلاح » ومراكز التأهيل للأحداث 
الجانحين » ومؤسسات فاقدي البصر والصم والمعوقين جسميا » وقد استخدمت 
الصناعة أيضا عددا متزايدا من السيكولو جين الاكليتيكيين لمراجهة مشكلات اختيار 
العمال وفقا لخصائصهم الشخصية »> ومدف القيام بالإرشاد النفسي » والعلاج 
النفسي ٠‏ والبحوث الخاضة بتوافق العمال » وكذلك يقوم السيكولوجيون الإكلينيكيون 
بتقديم استشاراتهم لیب لمات اى الل ك الات,ا ماكر ةا ولللطناعة ١‏ والنظمات 
الأخرى فيما يتعلق بعشكلات قياس الشخطية|» والاختيار » والصحة النفسية . 

وني السنوا الأخبرة اشتغل كتير من الشيكولو بجيين الإكلينيكيين| فيما أطلق عليه 
الصحة النفسية في البيئة المحلية > وهذا الميدان من ميادين التطبيق يتضمن عددا كبيرا 
متنوعا من أساليب تناول المشكلات » كما يتضمن العديد من الأخصائيين الآخرين مثل 
أطباء الأمراض العقلية (النفسية) » وعلماء الاجتماع » والأخصائيين الاجتماعيين > 
والسيكولوجيين التربويين وهذه الفئة تركز أساسا على المجتمع نفسه » وليس على 
أفراد معينين فهم يقدمون استشاراتمم للآباء > ومديري الأعمال »> وجعيات الآباء في 
المدارس ٠‏ والقادة الدينيين » ورجال الأعمال والمسئولين في المدن » كما نم نقدمون 
إرشاداعهم فيما يتعلى بعملية التوظيف . وف النواحي الاقتصادية » ويقومون بأوجه 
النشاط اللازمة والمتاحة في المناطق المصابة بالكساد أو الأزمات کسا اھ پدریرن 
الأفراد الذين م بحظوا إلا بقليل من التعليم المهني الرسمي » ولكنهم مع ذلك 
يستطيعون تقديم الخدمات النفسية اللازمة » ويساعدون أفراد المجتمع على أن ينظموا 


چ وڇ چۉ 7 ۱۱ یڪ 


مالسي 

أنفسهم من أجل أن يساعدوا أنفسهم . تلك هي بعض الأنشطة التى يقوم بها 
السيكولوجيون الذين يهتمون بالمجتمع المحلي وخدمته . 

ويعمل معظم السيكولوجين الإأكلينيكيرن في مؤسسات تهتم بالجماعات › 
وترتبط عادة بالحكومة المركزية ٠‏ أو بحكومات الولايات > أو بالجامعات > 
أو الكليات » أو كليات الطب » أو العيادات المخلية الس تعتمد غلى المعونات 
الحكومية اعتمادا کلیا أو جزئا » وهم کالاّخصائیین ااجاعي ن ا مج تف ات 
مهنة اجتماعية ٠‏ بمعنى أن السيكولوجيين لا يعتمدون في دخلهم على مايدفعه 
المرضى ٠‏ وبالتالي فإن خدماتهم تصبح متاحة للجميع بصرف النظر عن القدرة المالية لمن 
يحتاج إليها » وقد ظهر من بحث مسحى حديّث أن كثيرا من السيكولوجيين الإكلينيكيين 
يقدمون خدمات خاصة للأفراد »> ويتقاضون مهم مباشترة أجورهم على خدماتهم 
هم » ولكن هذه الممارسة الخاصة تشغل جزء!ا بسيطا شن وقتهم وتكون جزءا يسيرا من 
دخلهم » ونسبة ضئيلة فقط من السيكولوجيين الإكلينيكيين هم الذين يعتمدون في 
ا لجزء الأكبر من دخلهم على الممارسة الخاصة وعلى الرغم من أن هذه النسبة آخذة في 
الازدياد زيادة طفيفة » إلا أنه ليس ملا المحتملى أن تبلغ في أي وقت في المستقبل نسبة 
هؤلاء الذين يعتمدون في دخلهم على الحكوتمة أو المؤسسات وقد يرتبط السيكولوجي 
الإكلينيكي في قيامة بممارسته الخاصة بغبره من السيكولوجيين الإكليتيكيين آو بأفراد من 
تخصصات أخرى > ويم حا ا اج مهي الرطاف المعادة > 
وهي قياس القدرات العقلية » وتقويم الشخصية (التشخيص النفسي) » والعلاج 
الفردي والحماعي . 

ويشكل فهم الإنسان وعلاجه عددا كبيرا من المشكلات الصعبة » ولا كان كثير 
من الأفراد غير مدركين لبعض دوافعهم ويفشلون في تذكر خبراتهم أو في التعبير عنها › 
ويسلكون بصور ختلفة في المواقف المختلفة » كان من الضروري أن تتطلب دراسة 
السلوك الإنساني أساليب معقدة ومتعددة » وتستلزم دراسة الفرد أو علاجه فهما › 
وينبغي أن يختبر صدق هذا الفهم عن طريق التنبؤ » ويناقش الجزء التالي بعض 
المشكلات الشائعة والتى تتضمنها الأساليب التى يستخدمها الإكلينيكى في الوصف 
واا ۰ ۰ 


جج ڪڪ ا٧ ٣‏ ڪڪ 


عط السفس الإتلسنستى 
دور اللأخصائي التتسي اللاڪليتيڪي ؛ 
إن تنوع وظائف ومسئوليات الأخصائي النفسي الإكلينيكي داخل مؤسسات 
الصحة النفسية قد جعل تخديد دوره بدقة أمرا صعباً > ولذلك قإن مهمة التقدير 
التشخيصي تكاد تكون هي المهمة الرئيسة التي يقوم با الأخصائي النفسي الإكلينيكي 
دة الس اة ۽ 00486 
١‏ عمل الاختبارات النفسية والمقابلات الإكلينيكية من أجل تشخيص الالة . 
١‏ الإرشاد والعلاج النفسي للأفراد والأزواج والأسر والجماعات . 
۳ عمل البحوث النفسية عن نمو الشخصية ووظائفها » وأسباب المرض النقسي › 
وطرق العلاج النفسي وغيرها. 
٤‏ اختبار وتدريب الgجماعات‏ خر الهية كاك تاعدين فى جال الصحة النفسية 
والجماعات التطوعية والإشراق عليهم . 
٥‏ تقديم الاستشارات النفسية للمؤسسات العلاجية من أجل وضع برامح للعلاج 
والوقاية من الاإضطرابات النفسية (5. 1973,۳, (Goldenlêng‏ . 


وفي الاتجاه نفسه يحدد أجريستا (2004 ,4٤ء٠٠ع4)‏ دورالأخصائي النفسي فيما 
يلي: 
TT‏ 
آ- اللإرشاد والعلاج سے القردي 


أما جوليان روتر (۱۹۸۹) فيشير إلى أن الأخصائي النفسي الإكلينيكي يقوم 
بالأدوار التالية : 

١‏ قياس الذكاء والقدرات العامة . وهذا النشاط لا يتضمن محرد قياس القدرة الحالية 
للفرد » بل يتضمن أيضا تقدير إمكاناته » وكفاءاته » وأثر المشكلات أو الظروف 
الأخرى التي تحيط به في قيامه بوظائفه العقلية . 

-١‏ قياس الشخصية ووصفها وتقوععها » وما يتضمنه من تشخيص ما عكن أن نطلق 
عليه السلوك المشكل أو الشاذ أو غير التوافقي . 


ڪڪ ي چ ڪڪ 


عل النفس الإكلسنيكي 
المهام والواجبات الرئيسيح للأاخصائي التفسي الإكليتيكي في المستشطى 

والعيادات النضْسيب ؛ 

يوجد مهام ومسئوليات أخرى للأخصائي النفسي الإكلينيكي في النقاط التالية : 

-١‏ التقييم النفسي : يتم من خلال المقابلات الأولى » ويكون المدف منه إجراء مسحا 
نفسيا شاملا للحالة الراهنة » حيث يتم جمع المعلومات الأساسية » ومعرفة 
شكوى المريض والأعراض أو المشكلات الى يعاني منها » ووصف الشخصية 
ولال نة ۰ 

تطيق القاوس والاتاراف اة قفاغض ازات الذكاء ومقاسى القة 
والاختبارات العضوية والاختبارات التشخيصية الأخرى » والقيام بتصحيح 
وتفسیر نتائجها وشرح دلالتها . 

۳ المساهمة في التشخيص:: جيثايسشاهم الأخصائي آلنفبي في عملية التشخيص مع 
باقي أعضاء الفريق العلاجي من خلال المعلومات المثوفرة الديه عن الحالة » ومن 
المقابلات وا لاطو الا جارات النفسية 

تقديم خدمات الإرشاة النفسي : نعنى, بالإرشاد النفسئ ٠‏ العملية التي عدف إلى 
مساعدة الفرد على اكتشاف وفهلم وتحليل مشكلاته الشخصية والانفعالية 
والسلوكية » التي تودي إلى سوء التوافى » والعمل على مساعدته في حلهاء با 
قق مستوى أفقل لواف واا ا وج الإ ر شاد النفسي بالافراد 
الذين لم يصلوا إلى مرحلة المرض >٠‏ أو تكون الأعراض لديهم غير واضحة 
أو شديدة » ونتجت غالبا عن ضغوط بيئية ونفسية اجتماعية » ولكنها قد تؤدي 
إلى اضطرابات نفسية إذا لم يتم التعامل معها . بمعنى آخر هم الأفراد الذين يكونوا 
أقرب للسواء من المرض . 
ومن المشكلات التي تتناو لها عملية الإرشاد النفسي : المشاكل الشخصية ٠‏ 

اضظرابات الشخضة » لوف »> الغفضب » الغيرة » ضعف الفقة فى النقس › 

الحساسية الزائدة ٠‏ الخجل » وسوء التوافق الاجتماعي ..... الخ . 

› تقديم العلاج النفسي : وهي من المهام الأساسية للأخصائي الإكلينيكي‎ ٥ 
يعتمد على مدراس ونظريات علم النفس المختلفة في فهم أسباب آ ا‎ 


چ ۍچ ڪڪ و سسس سڪhhhڪڪڪ‏ 
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والتدخلات العلاجية الى تتناسب معه دف مساعدة المريض على تعديل 

سلو ٠‏ والوسي باقتعالات ومشاعره » والامل مع الآعراضس الرضة بشگل 

يساعده على تحقيق التوافق واستعادة التوازن . 
إسهامات الأخصائي التطسي الاڪليتيڪي في المجال الاڪليتيڪي : 

-١‏ إسهامات الطاحص النضسي الإكليتيكي في البحث ؛ 

يعتقد كثير من علماء النفس أن أهم جال لمساهمة الأخصائي النفسي الإكلينيكي 
بالنسبة للطب النفسي هو جال البحث > وني الحقيقة أن هذا الرأي غير قابل للتحديات 
أو المناقشة . وما يزيد الموضوع أهمية أن معلوماتنا في جال التشخيص والعلاج ما زالت 
محدودة حى الآن » ولذلك فإن الأمل-معقود على مزيد من الأمحاث في المجال 
النفسى » وبديهي أنه لا يوجد أفضل من الأخصائي التفسي الذي أمضى وقتا طويلا في 
العخي. على ي القباه ذه |لq‏ ز¦ۈaa Research Methodlofgy‏ مناهح البحث العلمي . 

ولذا يستطيع علم النفس أن.يساهم بدور كبر ني تقد الطب النفسي وذلك ليس 
محاولة التشابه مع الطب النفسي باعتناق معتقدات واتجاهات/ الطب النفسي ولكن بأن 
يكون له قواعده وقوانينه وأطرقه الخاصة فى الببحث . 

ويشكو معظم من يعملون في جال ٴعلمٌ النفس الإكلينيكي بأنه ينظر إليهم نظرة 
أقل أو على أنهم من رجال الصف الثاني من آقبل الأطباء النفسيين > وحل هذه المشكلة 
هو أن يشعر رجال علم النفس الإكلينيكي.بأن هم شخصيتهم المستقلة في مجاهم والذي 
يؤدي دوره في الإسهام في تطور الطب النفسي من خلال البحث العلمي وتطبيق قواعد 
علم النفس النظرية . 

۲- إسهامات الأخصائي النْسي الإڪليتيكي في وصف ڪيطيت المرض ؛ 

لحل من أبرز وهم إسهامات علم النفس الإكلينيكي بالنسبة للطب النفسي 
الوصف الدقيق للمريض وسلوكه وحالته العقلية وحالته الانفعالية وكذلك وصف 
اة المارز 3 : 

هذا المجال الوصفي هو من أهم إسهامات علم النفس الإكلينيكي بالنسبة للطب 
النفسي » ولعل استعمال اختبارات الذكاء هو دليل على مدى دقة التقدير الموضوعي 
ومن هنا تفوق التقدير الشخصي » فالمقابلة الإكلينيكية تعتمد غالبا على التقدير 


سڪسڪسکkکkکیکییییسیی دنڪ ب‎ o 


علم النفس الإكلينيكي 

الشخصي والكيفي ولذلك فإن الفاحص النفسي الإكلينيكي يجب أن يساهم بطريقة 
موضوعية في كيفية التقدير . وهناك أدلة عديدة على أهمية هذا الإإسهام » فمن المعروف 
أن فرضى افستيريا يتميزوت بقابلية شديدة للإيضاء ولقند قام آيزنك في غام ٠۹٤٩‏ 
بعقارنة مرضى امستبريا بآخرين يعانون من أمراض عصابية أخرى ووجد أنه لا يوجد 
فرق بين المجموعتين في قابليتهم للإيحاء . وذلك باستعمال اختبارات لقياس درجة 
القابلية للإيحاء ووجد أيضا أن هؤلاء المرضى العصابيين لا مختلفون عن الأشخاص 
الطسعين . 

واعترض الأطباء النفسيون على هذه النتائج وأرجعوا الخطاً إلى أن مفهوم القابلية 
للإيجحاء عند أيزنك بختلف عن مفهومها لدي الأطباء النفسيين ومن ثم قام أيزنك بمقارنة 
تقييم عدد من الا طباء النفبياقاليقفي المرضى بإإسةلقابليتهم لاء حيث قوم كل 
مريض بواسطة طبيبين مختلفين »فو جد أيزنك فرقا بين الأطباء في تقييمهم لكل حالة » 
لذلك فإن التقدير الموضوعي عن طريق الاختبارات أ داخ من التقدير الشخصي 
خلال المقابلة الإكلينيكية : 

ومن هنا تبرز أهمية علم النفس |الإكلينيكي في الوصف بالنسبة لسمات الشخصية 
والقدرات العقلية ومستوى الذكاء . 


-٣‏ إسهامات الأخصائي النطْسي الأاكليتيكي في العلاخ النطسي ؛ 
أكدت الجمعية النقسية الأمريكية في عام ۱۹٤١‏ أهمية إعداد الأخصائي النفسي 


الإكلينيكي وتأهيله في ثلائة مجالات : 
-١‏ جال التشخيص . 
۲- جال العلاج . 
۳- جال الببحث . 
وتتطابق هذه المجالات إلى حد بعيد مع اتجاهات المدارس الثلاث : 
الدايكة. والقياسة ‏ والسية 
وأكدت أن الأخصائي النفسي الإكلينيكي لا يعتبر مؤهلا حقيقة إلا إذا مرس 
مجدية في جال العلاج النفسي . ولكن مبعث هذا الرأى هو ااج Social therapy ` J|‏ 
العلاح الاجتماعي' . 


عم النفس الاتلضمتي 

والذي يتطلب عددا كبيرا من المعالجين . ولكن يجب أن ننوه هنا إلى أن الحاجة 
الاجتماعية أو الحاجة إلى العلاج الاجتماعي يجب ألا تعوق الحاجة الماسة المستمرة إلى 
البحث العلمى فإذا وجدت الحالة الاجتماعية فإن الحاجة إلى الببحث تكون اكير . 
فا جامعات بما ها من إدراك علمي ونظرة بعيدة عليها مسئولية خطيرة في تطوير وتأكيد 
وأهمية البحث والقدرات الطبية عند الأخصائي النفسي الإكلينيكي في برامج تدريبهم . 

فالاهتمام آولا جب أن يركز على البحث في القوانين التي تحكم السلوك الإنساني 
ويأتي في المرتبة الثانية وسائل العلاج . 

ويعتقد البعض أن الحاجة إلى خبرة علاجية تتبع ساسا من العلاقة المباشرة أثناء 
العلاج مع المرضى والتى تدعم خبرة عام النفس الإكلينيكي والتي لآ مک آذ کت 
من أي علاقة آخرئ : 

فإذا طلبنا من الأخصضاتي النفاسي_الإكلينيكي أنٍيقوم بتشخيص حالة معينة أو أن 
يضع خطة بحث في جال علم النفس الإكلينيكي فإنة سينجد معوقات كبيرة إذا كان 
مفتقدا هذه الخبرات الإكليثيكية الامة في جال العلاج ؛ فإذا تخيلنا مثلا أن أخصائيا 
نفسيا إكلينيكيا أراد أن يقوم ببحث عن موضوع علاجي (والذي' يعني بالتالي بالببحث في 

يقة أو سلوب أو تأثير العلاج النفسي) فإ ذلنك اللحت لايعكن أن يتم حتما 

بصورته الصحيخة إل إذا كان معتمدا على خرات علاجة »أي لا بمكن أن يؤديه 
شخص ناقص الخبرة في جال العلاج النفسي . 

ولكن في اعتقادي الشخصي أن التخضص ني جال المرض العقلي ضرورة هامة 
لضمان التقدم العلمي » فالطبيب النفسي والأخصائي النفسي والأخصائي الاجتماعي 
يكونون حلقة هامة لمهاجمة المرض وذلك يعتمد على تخصص كل منهم في أداء وظيفة 


فالطبيب النفسي مسئول عن مباشرة التشخيص والعلاج والأخصائي النفسي 
يساعد في التشخيص وتخطيط البحث والأخصائي الاجتماعي مسئول عن دراسة 
الظروف الاجتماعية التي قد تكون مؤثرة على الحالة . 

وحتما بحدث الاختلاط وتقل الكفاءة إذا | بحدد تخصص مجال كل من الثلاثة 
او إذا خلطنا بين هذه الوظائف المتخصصة > وهذا فإن الترتيب في مجال علم النفس 


ڇ ڪڪ ڪج 


عل النفس الإكلينيتي 

الإكلينيكي يجب أن يركز على المجالات التى يستطيع فيها الأخصائي النفسي أن يفيد 
هذا الفريق النفسى بكقاءة . 

فة شيء آحن وهو سقيقة لا قى على أحد أن كثيرا من الأغراشس القمية بكرن 
سببها اضطرابات عضوية وأعتقد أن الوحيد الذي يستطيع أن يقوم بالتشخيص والعلاج 
في هذه الحالة هو الطبيب النفسى . 

وعلى هذا نؤكد خطورة قيام الأخصائي النفسي بالعلاج ٠‏ وإذا كان برنامج 
التدريس للأخصائي النفسي قي جال علم النفس الإكلينيكي يشمل التدريب في جال 
الببحث في الوسائل التشخيصية فإن ذلك كفيل بأن يستوعب كل وقته وإضافة عبء 
ثالث وهو التمرين على العلاح سيؤدي قطعا إل انخفاض مستوى الأخصائي النفسي 
الإكلينيكي . فتدريب الأخحصاتي مجتاج إلى سنتين 

كما يتاج الأخصاني النفسي إلى اختارات الت شخإضص Diagnostic Tests‏ 
للتمرين على وسائل البحقا والطرق الإحصائية ٠.‏ فإذا/أعطيشا جزءا من هذا الوقت 
للتمرين على العلاج فإن الكفاءة التشخيصية والكفباءة في اللاختث حتما ستكون غير 
كاملة . 

- إسهامات اللأخصائي التي الأكلينيكي في التشخيص : 

إن مشاركة الأخصات آلإكلينيكى اؤ مشاغد ته [النفسي الت شخيص أمر 
بديهي ومتعارف عليه بالنسبة لعلماء التقس وكذلك بالنسبة للأطباء النفسيين . 

ولقد أوردنا من قبل كمية الوقت الذي يبذل في هذا المجال ناهيك عن تعحدد 
وكثرة الاختبارات النفسية التق تستعمل في هذا الغرض : 
أولاً : إن هناك حاجة ماسة إلى نظام ثابت ومتفق عليه في التشخيص . 
ثانا : هناك ساجة ضرورية أيضا لإغاة دلالات ية لنقدين مذى دقة الاختبارات 

النفسية ولقد كان تشخيص الطبيب النفسي هو دائما الدلالة على صحة وقدرة 

هذه الاختبارات ولكن هذا التشخيص قد يكون في حد ذاته حتاجا لكثير من 

التقييم في بعض الأحيان . 
ثالغاً : جب أن يكون التشخيص مناسبا تماما بالنسبة للعلاج المستعمل وألا يكون الوقت 

الذي يبذل في الوصول إلى التشخيص هو وقت ضائع . ونحن نعلم أن التشخيص 


ڪڪ ي چ ڪڪ 


علم النفنس الإكلينيكي 
في بعض الأحيان لا يؤدي بالضرورة إلى اختيار وسيلة معينة للعلاج فهناك 
معدلات أخرى قد تفرض نفسها وتصبح أهم من التشخيص في حد ذاته في 
وني بحٹ هام قام به جولدبرج 6٥1۵٤۲8‏ في عام ۱۹٦١‏ وحلل فيه أعدادا هائلة 
من اختيار منيسوتا وجد أن الاختبار نجح في التفرقة بين حالات الذهان والعصاب في 
YoY £‏ من الحالات بالمقارنة إلى النتائج البنية على مستوى المصادقة والتي تصل 
إلى %0۰ . 
ويحاول مؤيدو التحليل النفسي وبالذات الاختبارات اللإسقاطية مثل اختيار 
رورشاخ كوسيلة تشخيصية التشكيك في قيمة القياسات النفسية مشل اختيار منيسوتا 
ومدى صلاحيته في التشخيص بالمقارنة إلى الاختبارات الإسقاطية والتي تعطي في نظرهم 
مالا أوسع للفاحص والمريض نقسه»” وبذلك تزدا5ردرجة الدقة »> ولكن ليس هذا 
الأدعاء دعائم یرتکز غليها : 
وني مقال لاإیزنك ہورع عام ۱۹١۸‏ عن الاختبارات الإإأسقاطية وضح عدة 
نقاط على النحو التالى : 
الاسقا طا 
- غالبا ما تتعارض نتائج التطبيق العملي للاختبارات الإسقاطية مع الأساس 
النظري الموضوع على أساسه هذه الاختبارات . 
۴- ليس هناك أي دليل على المستوى التجريي يدل على أية علاقة بين تفسيرات 
الاختبارات اللإسقاطية وتشخيص الطب النفسى . 


-٤‏ إذا حللنا اختبار رورشاخ ووضعنا نتائجه في صورة إحصائية فإن إعادة تطبيقه 
على مجموعة أخرى من الناس لا نعلي تطابقا مع التشخيص الإكلينيكي وذلك 
يعني أن مثل هذا الآخان لسن له سدلات اة كنا الغارنة جا . 

۵- ليس هناك أيضا دليل على وجوه علاقة بين المعدلات الإحصضائة للآختارآت 
وبين نتيجة العلاج النفسي . 


عط اخس آل سلاسستی 
لا يوجد ما يؤكد وجود ارتباط بين دلائل الاختبارات اللإسقاطية وبين سمات 
القسخصة. 

۷- لا يتوافر الدليل على وجود ارتباط بين دلائل الاختبارات الإسقاطية وبين 
القدرات العقلية والذكاء إذا قيس كل منهما على حدة . 

۸- ينقص البرهان على وجود قدرة تنبئية للاختبارات اللإسقاطية بالنسبة للنجاح 
أو الفشل في الات ختلفة حيث تلعب نوغية الشخصية دورا هاما . 

۹- والأهم من ذلك أيضا انعدام اليقنية غلى أن الصرآاغات الشعررية واللاشتحررة 
والاتجاهات والمخاوف في المرض كن تشخيصها بحيث تعطي نتائج مطابقة مع 
نتائج الفحص بواسطة الطبيب النفسي . فغالبا ما تتحارض نتائج الاختبارات 
الإسقاطية وقدرتها على التشخيص مع تشخيص الطبيب النفسي . 

-٠١‏ هناك دلائل كشرة تشر إل أن معظم الدراسات في هذه الاختبارات إإ تعمم 
بطريقة ملائمة أو كافية وينقصها الأغاط الإحصائية في تحليل النتائح . 


ولقد أكد هذه الآراء أيضا كرونباخ "٤۲٥٣۲4٤1"‏ في عام ۱۹٤۹‏ بالنسبة لاختبار 
تفهم امو ضوع Thematic Apperception Test"‏ " . 


۵- إسهامات علم النمس الآاڪلينيڪي في مجال العلاج السلوڪي ؛ 

يعتبر العلاج السلوكي الإإسهام المباشر العملي لعلم النفس الإكلينيكي التة 
أيزنك وولب وسكر ويلعب دورا في علاج الأمراض العصابية والذهانية لدى الأطفال 
والكبار » وكما علمنا من قبل أنه يقف على النقيض من نظريات التحليل النفسي في 
أسباب وطرق علاج الأمراض النفسية » ولن يسمح لنا هذا الكتاب في الإفاضة عن 
آنواع العلاج السلوكي وسنجدهم بالتفصيل في كتب الطب النفسي المختلفة . 


المبادئ الأخلاقيم التي يلتزم بها الأخصاني التفسي الڪايتيڪي ؛ 
يخضع جال علم النفس الإ كلينيكي في معظم الدول لرقابة مشددة من خلال 
تطبيق قانون أخلاقيات المهنة . فقي الولايات المتحدة الأمريكية » ينص قانون السلوك 


ڪچ ڇڪ ڪڪ 


تلم آلسشدس ۱ سلمسم تی 
الصادر عن جمعية علم النفس الأمريكية على أخلاقيات المهنة » والذي يتم تطبيقه في 
الولايات الأمريكية لتحديد شروط إصدار التصريح بالممارسة العملية الإكلينيكية . 
ويضع هذا القانون الصادر عن جعية علم النفس الأمريكية معيارًا أعلى من ذلك الذي 
تم تحديده بموجب القانون » نظرًا لأنه يتعلق بتوجيه السلوك المسئول وحاية المرضى 
وتحسين حالة الأفراد والمؤسسات والمجتمع . يطبق هذا القانون على جيع الأخصائيين 
النفسيين في كل من ميدان البحث العلمي والمجالات التطبيقية . 

هذا » ويستند القانون الصادر عن جعية علم النفس الأمريكية إلى خهسة مبادئ 
هي : الإحسان إلى المرضى وعدم الإضرار بهم والإخلاص والمسئولية والأمانة والعدالة 
واحترام حقوق الأفراد وكرامتهم . وهناك بعض_البنود التفصيلية التي تتناول كيفية حل 
المشكلات الأخلاقية وقضايا الكفاءة والعلاقات الانسانية والخصوصية والسرية 
والإإعلان وحفظ السجلات والرسقم والتدريب والبجؤث والنشر والتقييم والعلاج . 

وقد صدر الميثاق الأخلاقى لأول مرة عام ٠۹١١‏ عتن الجمعية الأمريكية لعلم 
النفس (2"ة) » وقد تمت مراجعته تشع مرات آخرها عام ۳۹4۲ . وقد قامت رابطة 
الأخصائيين النفسيين الملصرية والحمعية المتصرية لعلم التّفس بنشر الميشاق الأول 
للمشتغلين بعلم النفس في مصر عام ٠ ۹۹١‏ معتمدة في ذلك على مراجعة ما جاء في 
مواد الميثاق الأمريكي ووضع العديد من القواعد ال تكم عمل المشتغلين بعلم 
النفس . وفيما يلي بعض المواد الى يبعي ,على الأخحصائي أن يلتزم ا : 


١‏ جب أن يحافظ الأخصائي النقسي على معايير عالية من الكفاءة في أدائه للمهام التي 
يكلف ہا في جال عمله » وأن يعترف بأن هناك حدود لا يتخطاها . 


۲ مراعاة الأمانة في تحديد المهام التى يستطيع أن يقوم بها الأخصائي النفسي مع من 


يتعامل معهم . 


. لابد وأن يعتمد الأخصائي النفسى في أحكامه على معايير علمية معترف بها‎ ٤ 
. احترام حقوق الآخرين في التمسك بالقيم والاتجاهات الخاصة بهم‎ ٥ 


چ < چ ڪڪ 


تمم | انس ال سی 

لابد وأن ينتبه الأخصائى النفسى إلى مشكلاته وصراعاته الشخصية التى قد تؤثر في 

لمن يتعامل مع الحالة في سياق تقديم خدمة علاجية » وذلك حتى يضمن عدم إساءة 
استخدام شده المعلومات 

۸ مافظ الأعضائى النفسى بشكل فستمر غلى خضوضية أدواتة ولا جعلها شاتعة 
الاستخدام من غير التخصصين حت لا يساء استخدامها . 

٩‏ في حالة قيام الأخصائي النفسي بالعمل العلاجي لابد من البدء بتحديد كل الجوانب 
التي سوف تناو ها هذه العملية مع المرضى من حيث الأهداف والواجبات 
والمسؤوليات وتصحيح بعض المفاهيم الخاطئة لدي المتعاملين معه . 

-١‏ لابد من أن يحصلل الأخصائي النفسي على موافقة المزيضل أو رمن يتولى أمره قبل 
البدء بالعلاج . 

١‏ يلتزم الأخحصائي النقلسي بأن مهد لقطعالخدمة العلانجيّة لأي سبب › وتأهيل 
مرضاه للانتقال معالج آخر أو لااشباء العالاقة العلاحة . 


نظريات عله التمس الاڪليتيیكي : 
نجد أن نظريات علم النفس الإكلينيكي تنقسم إلى أربع نظريات هي : 
النظرية الأولى : هي النظرية التى تعتبر أن للمرض النفسي وجودا قائما بذاته » وهذا 
التصنيف هو تصنيف حسب العام إميل كرايبلين للأمراض النفسية والعقلية . 
والنظرية الثانية : هي نظرية الملكات والأنغاط والسمات . نظرية الأنغاط للويس روستان 
و يتشمر وشلدون ويونج » نظرية السمات لجوردون ألبورت ورون کانل . 
والنظرية الثالغة : هي نظرية التحليل النفسي » ومنها نظرية فرويد في الحتمية النفسية 
والدوافع اللاشعورية › وفي الاضطرابات النفسية والعقلية باعتبارها سلوكا 
مدفوعا أو موجها نحو أهداف معينة . 


ص oo‏ سنس ڪڪ 


قل الشفس أل نستي 

والنظرية الرابعة : هي نظرية التعلم الاجتماعي لجوليان روتر وزملائه » وهي تؤکد ان 
الفرد يتعلم عن طريق الخبرات السابقة بعض الإشباعات التى تكون أكثر احتمالا 
من غيرها في بعض المواقف . فالسلوك غير السوي » تبعا هذه النظرية »> ليس 
مرضا بل هو محاولة ذات معنى لتجنب عقوبات معينة » أو للحصول على 
إشباعات على مستوى غير وافعي . 


اتجاهات في علم النطْس الإكليتيكي الحديث : 

كان معظم السيكولوجيين الإكلينيكيين قبل الحرب العالمية الثانية يعملون أولا في 
علاجح مشكلات الأطفال . وكانوا يقومون بذلك في مؤسسات ختلفة مشل عيادات 
ا لجامعات » وعيادات المجتمعات المحلية » والعيادات المتجولة التي تديرها إدارات 
ا لخدمات العامة فى الولايات > وأتجيانا إدارات االتربية ٤‏ وؤكذلك مؤسسات ضعاف 
العقول » والعيادات الخاصة با مخوقين جسميا > وعيادات أمراض الكلام » ومؤسسات 
الأحداث الجانحين . وكانتاوظيفة السيكولو جين الإكلينيكيين الأساسية هي إجراء 
الاختبارات السيكولوجية الت تقيسل أساسا القدرة العقلية-والتحصيل المدرسي › 
وكذلك قياس الال عفادا ا لع اقرط جر ب مهاف اي انلكية وا سيقي > 
ونواحي العجز الخاصة-(مشل الصعوبات المتعلقة باللخة والذاكرة والإدراك السمعي 
والبصري) . 

وبالإضافة إلى المعلومات التي يحصل عليها السيكولوجي الإكلينيكي من هذه 
الاختبارات » نجد المعلومات التي يحصل عليها السيكولوجي الإكلينيكي من دراسته 
للحالة سواء حصل عليها مباشرة من الحالة أو من الأخصائيين الاجتماعيين 
أو المدرسين . وكانت المعلومات المجمعة تستخدم اساسا في وضع التوصيات التي تقدم 
عادة إلى المدزسنن والاباء والمعالجين الذين يعملون في التدريب على نواحي العجز (مثل 
المدرسين المختصين في تصحيح النطق » ومدرسي الصم > ومدرسي المكفوفين وغير 
ذلك) . وكانت التوصيات تقدم أيضا للأطباء » والسلطات المسئولة عن مؤسسات 
ا لجان > والمحاكم » وغيرها من المؤسسات الاجتماعية . 

وعادة كان إعداد السيكولوجيين الإكلينيكيين وتدريبهم في الجامعات على العمل 
الإكلينيكى محدودا جدا» ويتضمن عادة مقررا في إجراء اختبار ستانفورد بينيه 


وف ڪڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 


للذكاء » ومقررا في القياس الجمعي » ومقررا في علم نفس الرضصى > وقد يتناف إل 
ذلك مقرر في سيكولوجية الطفولة أو سيكولوجية النمو . وكان معظم التدريب يتم أثناء 
العمل باعتباره خبرة ميدانية . وفي بعض الحالات النادرة كان ممه تدريب داخلي حقيقي 
مثل التدریب الذي کان في عام ۱۹۳۸ دافید شارکو سه)هط؟ 14اه والذي وضهه في 
فستشفي و لاي وو رسستر Worcester State FHosp|†a‏ ونادرا ما كان السيكولو کي 
الإكلينيكي يقوم بالعلاج النفسي الشامل وجها لوجه مع الأطفال . وعندما كان يقدم 
مشل هذاالعلاجح » كان يقدم عادة في عيادات البيشة المحلية » وكانت 
الطريقة المستخدمة تقوم على أساس العلاج عن طريق اللعب الذي طورته ألا فرويد 
M6 Kl!ein jı Jîla, Anna Freud‏ اللتان طبقتا مناهح التحليل النفسي التي 
قام بها فرويد في العلاج النفسي مع الأطفال . ومن حين لآخحر » كان السيكولوجيون 
الإكلينيكيون الذين يعملون مح المراهقين الجاخينبوالأشخاص الذين يعانون من 
مشكلات في الكلام › اام اچ ھی > يقومون بتطبيق نوع مسن 
العلاج الذي يقوم على ساس من الفهم العام . 

وكان العمل مع الراشدين أقبل انتشارا بكثير من العمل مع الأطفال . 
فالسيكولوجيون الإكلينيكيون العاملون مع الراشدين أساسا يشتغلون عادة في 
المستشفيات العقلية للولايات » وكان عملهم الرئيسي فيها هو إجراء الاختبارات 
لمساعدة أطباء الأمر اض العقلية (النفسية) ني القيام بعملية التشخيص . وكانت بعض 
الوظائف متاحة في إدارات السجون حيث كان السيكولوجيون يقومون بقياس الذكاء »› 
ويجاولون تحديد المسجونين المصابين بالأمراض العقلية » وكانوا يرون الاختبارات 
الخاصة التي تساعد على وضع الملسجونين ف المهن والمدارس الموجودة داخل السجون . 
وفي بعض الأحيان كان سيكولوجيو السجون يقومون بالعلاج الفردي أو الجماعي . أما 
في مستشفيات الأمراض العقلية فإن العلاج النفسي الفردي والجماعي كان محدودا» 
وإذا وجد أصلا » فإنه كان عثل جزءا ضثيلا من واجبات السيكولوجي . وغالبا ما كان 
السيكولوجيون الإكلينيكيون الذين يعملون في المؤسسات يشتركون في مسائل توظيف أو 
اختيار الممرضين والمساعدين والموظفين الآخرين . وكان عملهم هو إجراء الاختبارات 
للمتقدمين وتقويم ذكائهم وتوافقهم الشخصي وثباتهم الانفعالي . 


ٍ چ اا سسس ڪڪ 


تطث النشسس أل سلسفسعي 

وقرب أواخر الثلاثينات زاد الاهتمام باختبارات الشخصية » وخاصة للراشدين 
في مستشفيات الأمراض العقلية » ولكن الاهتمام كان أشد بدرجة كبيرة باختبارات 
القدرات والنقص العقلي › واختبارات العجز الذي يطرأً على القدرة العقلية والناشئ 
عن المرض العقلي أو التلف الذي يصيب ال مخ » واختبارات المهارات ونواحي العجز 
الخاصة . 
ومعظم الكتب الق نشرت في هذه الفترة في ميدان علم النفسن الإكلينيكي العام 
بحوث السيكولوجيين الإكلينيكيين تتناول القيمة التشخيصية لاختبارات الوظائف 
العقلية » أو وضع اختبارات تشخيصية جديدة وإثبات صدقها » وقلما كان يشتغل 
السيكولوجيون في نشر البحوث الق تتعرضصس لوصف العلاج القائم على المقابلة وجها 
لوجه بین المعالج والمريض . 

وقد آدى قيام الحرب العالمية الثائية |» الحرب نفستهاً وما تلاها » إلى إحداث 
تغيرات هامة في العمل الذي يقوم به السيكولوجيون الإكلينيكيون ؛ ومن أهم النتائح 
الأولى للاضطرابات السياسية في آواخرالثلاثينات هجرة عدد كبْير من السيكولوجيين 
والسيکاترين (الأطباء النفسيين) الأوروبيين إلى الولايات الححدة هروبا من انم 
الدكتاتورية . وكان اقعظم هؤلاء بعيلون إل التحليل النفسي ٠‏ كها أتم-كانوا قد دربوا 
على القيام به . وعلى الرغم من أنهم لم يبدأوا التحليل النفسي في هذه البلاد (الولايات 
المتحدة) » إلا أن أنشطتهم وكتاباتهم أدت إل زيادة الاهتمام بالشخصية وتطورها بوجه 
عام » وإلى انتشار المفاهيم التحليلية بوجه خاص . وكان الأثر العام على السيكولوجيين 
والسيكياترين الذين اتصلوا بؤلاء القادمين الجدد هو تقليل التوكيد على اختيارات 
الذكاء وأوجه النقص العقلي والقدرات وزيادة التو کب على الشخضصية وقياس 
خصائص الشخصية المنحرفة (غبر السوية) . 

وأدت الحرب نفسها إلى زيادة الاهتمام بعلم النفس الإكلينيكي وإلى زيادة 
إمكانات إسهامه في علاج المرضى العقليين . وقد دعت زيادة الأعداد الكبيرة من 
المرفوضين من الخدمة العسكرية بسبب عدم الثبات الانفعالي والضعف العقلى » 
وكذلك أعداد الإصابات رالخسائر) النفسية في القوات المسلحة إلى اهتمام قومى أكر 


ڪڪ ڪڪ 


قم اتس أل شتی 

عشكلة العلاج والوقاية من الاضطرابات العقلية . وانعكس هذا الاهتمام في تضخم 
ميزانية المعهد القومي (الوطني) للصحة النفسية (العقلية) بعد الحرب . وقد ترك 
اکر ووک فعا ف ف اک ى سن ال ا ی ا ب 
الأساليب التي يتبعونها » والتى عكن استخدامها في عمليات الاختيار » بل بسبب 
معرفتهم العامة سالب الببحث . وعندما خحصصت وزارة الصحة العامة للولايات 
المتحدة لأغراض الصحة النقسية في أعقاب الحرب أكدت على توظيف السيكولو جين 
الإكلينيكيين للأغراض الإكلينيكية وللبحوث . 

وني القوات المسلحة وجد أن الخدمات الطبية غير معدة لعلاج مشكلة الانهيارات 
السيكولوجية التي تحدث سابقة للمعارك أو في أثتائها.. فقد كان السيكاتريون (الأطباء 
النفسيون) قليلي العدد . وتتيجة لذلك درب السشيكاتريون والسيكولوجيون على تناول 
هذه المشكلات في مقنررات,قاطيرة ومرة(أخرى ترلا السيكولوجيون بأساليبهم في 
الاختيار وععرفتهم بأساليْ البحث انطباعا قوياً على المشتغلين ى هذا الميدان . 

وقد تضمنت الخطط الموضوعية للتوسع في برامج رعاية قدماء المحاربين (الحنود 
المسرحين) وعلاجهم مبالغ ضخمة لتدريْب السيكولوجيين الإكلينيكيين وتوظيفهم . 

وقد قدمت. وزازة الصحة العامة للولايات التحدة وإادارة المحاريين الققدماء 
(المسرحين) معرنات خحصصت لإعداد السيكولوجيين الإكلينيكيين وتدريبهم با لحامعات 
الى كانت تقدم برامج شاملة على مستؤئ-الدكتوراه . وكثير من الطلبة أنفسهم كانوا 
بجدون المعونة بالعمل في نطاق التسهيلات التى تقدمها إدارة المحاربين القدماء والتقى 
كانت موزعة في أنحاء الولايات التحدة . وكان هوؤلاء الللة قور ست الإفليكي 
مع الذين تسببت الحرب في عجزهم السيكولوجي . وقد أدى برنامج إدارة المحاربين 
القدماء الذي كان أوسع البرامج القائمة إلى أن أصبح الاتجاه الأساسي بعد الحرب 
منصبا على مشكلات الشخصية . وأصبحت إدارة المحاربين القدماء هي نفسها راغبة 
في توظيف السيكولوجيين الذين آنهوا البرامج المعترف بها بعرتبات تفوق عادة المرتبات 
التق بعكن الحصول عليها من العمل في المدارس والسجون والمراكز المحلية . ونتيجة 
ذا > ازداد اللاهتمام بصورة ملحوظة بالعمل مح الكيار الذي تخاتوك صن اخيارات 
أو مشكلات في الشخصية في أعقاب الحرب . 


لم | اشسس 2 سی 

وفي أثناء الحرب أدت ضرورة العمل على إعادة أكير عدد ممكن من المجندين إلى 
ميدان القتال » إلى اللجوء إلى عدد من المحاولات المعدلة لتقديم العلاج النفسي 
للمرضى . وكان كلما توافر عدد من السيكولوجيين الإكلينيكيين فإنهم كانوا يدعول 
عادة إلى القيام بالعلاج الجمعي › وفي بعض الأحيان إلى القيام بالعلاج الفردي . 

إن ما قام به کارل روجرز #۲عه۴ ا٣‏ في ميدان العلاج النفسي في أثناء 
الحرب وبعدها مباشرة » وبخاصة اهتمامه بنشر نصوص ما يدور في الجلسات 
العلاجية » قد أثار اهتماما كبيرا . وقد أخذ المنهج العقيم الذي يهتم بتصنيف 
الأضظرابات العقلبة وو غا ت اسما خد شى ۽ لان هدد كيس فن 
السيكولوجيين على الأقل » وحلت مله رغبة شديدة للقيام بالعلاج أو بما يساعد 
المريض مساعدة مباشرة . إن هذا الاهتمام بالعلاج النفستي للكبار ووجود عدد من 
المحللين النفسيين المدربين من الأطباء أو من غير الأطباء القادمين من أوربا » فتح أمام 
السيكولوجيين الإكلينيكيين جال علاج الكبار وجها لوجهغلاجا طويل الأمد. وقد 
كان هذا العمل في السابق يكاد يكؤن مقصورا على قليل من السيكاتريين المدربين على 
التحليل النفسي . وآصبح من المقبول لدى السيكولوجيين الإكليتيكيين أن يقوم بالعلاج 
من لم يخضع للتحليل النفسي » أو من لا ينف باتجاه تحليلي » أو من م بجصل على 
درجة الدكتوراه في الطب . 

وقد قدمت وزارة الصحة العامة رفي الولايات المتحدة مساعدتها لعقد مؤتر 
لإأعداد السيكولوجيين الإكلينيكيين وتدریبهم في بولدر بکلورادو Boulder Colorado‏ 
عام ۱۹٤۹‏ وقد انتهى هذا المؤتمر بعدد من الأمور المتفق عليها » منها أن يكون الحصول 
على دكتوراه الفلسفة هو الحد الأدنى لمن يطلق على نفسه سيكولوجيا كلينيكيا . وبذلك 
أصبح يطلب من السيكولوجيين الإكلينيكيين » ليس في الجامعة فحسب بل في كثر من 
المؤسسات الأخرى أيضا » سواء بصورة رسمية أو غير رسمية » أن يكونوا حاصلين 
على دكتوراه الفلسفة » وألغت جامعات كثيرة إعداد السيكولوجيين وتدرييهم على 
مستويات أقل من مستوى دكتوراه الفلسفة . وبسبب الوظائف المتاحة أمام 
السيكولوجيين الإكلينيكيين أصبح من الطبيعي أن يلتحق معظمهم » مستثمرين ما 
ا ا ات ووا کت ا ووی ای 
چڪ 


اقلم الشفس الإكينيكي 
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ٿ بت شلعم و کب ا دهد و صا ن و عجے 2ع ب غات لی تج ۽‎ 
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ھ جول ۽ وامدارم . وعدت معوقدن جسمیا وغ رھ . فقد جه لټر ی لعما 


ا 


م کار ومشکلاتہم ‌ ۾ قد رداد عل د اسک اچ کیت نة فل وض ٹف 
ف اداره قدماء لحري ۰ مت ت لات ۰ ۾ حا معت و گلا ت عبت 
احامعبة والمهارسة اخ ضصة » وم سسات او رة لضت عة : ولول عم ۹٦٩‏ 
أصبحت مشكلة علاج قدماء المحريين قال حدة ٠‏ وبد لاهتمم بعلاج لأطفل 
۾ مشکلاتم ر یتزاید رة اش CE‏ 

إن من الممتع أن نلاحظ هذه لتغيرت . ,ذ أا تصور لنا كيف تؤثر لأحدث 
الاجتماعية والاقتصادية و لسياسية في تطور أي عله من لعلوه . ,ن انوع لمشكلات 
اتی پبحثھا ا 8 والصریقة اتی ینظر بہا ,ی هذه کوت اثر بو جه م با روف 
لسائدة في المجتمع ٠‏ وهي لست مستقىة عنهاا ان اليهست جديدة في لعل 


al KES‏ ِم 
ب أضافة إلى تاراما ي صيعة لتغتر ت ف امستقبل اتيج التغير ت لى تحدث 


الانتقادات الموجهم لعلم التفس الاأڪكليتيكي : 
يد غلم لغلا لول للا شلا .كلا آل ملك جال دنر حول لدى 


لذي ينبغي عنده تقد الممارسة الإكلنيكية الأ لب العلاجية لى غي کت 


آ ا 1 . ك =f‏ 1 ت 
سج يسه . وعلی ا غ سن هحود بعتن الأدلة ي sS‏ ت لص ةه ف العلاجیة 
الرئيسية المستخدمة في علم النفس تعد ذات فعلية ممثدة تقريبًا ٠‏ فلا يز ل يزداد الجدل 
حول فاعلية ختلف ا العلاجية المستخدمة في عل لنقفس ا 
E‏ ن علم النفس الإکلینیکی نادرا ما یتوافق مع مجموعت الرضى ٠‏ كما 
آھے۔ r‏ ا ت 5 ت آ 


أنه ا ای معا کے ا اکت الک دة i‏ ال کلت لنا مةه عن عر لے د ساد 2 


الاجتماعية والساسبة والاقتصادية وال تي قد لا يكون بف اقسا فف ا وش 
لبعضں أن الممارسات العلاجية ت تبط حب بعد تكاقة هله القري > الأب ر الذي كن 
استخدامه ی الخ وانشي وقهك افونت حركة عنم اللغس لقدي ا قم سي 
الإكلينيكي . وبعض التخصصت و لفروع الأخرى لى شكلت مجموعة لعسوه 


النفسية ٠‏ ۾ ينجح غلبا ة ی معاحهة حالات عده المسوةو لشم خد وعده تكفر 


ہے ڪڪ 


قطتم النفس الا نستي 
القوى في المجتمع » كما أنه من الممكن أن يلعب دورًا في تعزيز الرقابة الاجتماعية 
والأخلاقية على الضرر والحرمان والانحراف والاضطراب . 

وأشارت المقالة الرئيسية التى صدرت في أكتوبر ۲٠٠۹‏ في مجلة نيتشر العلمية 
البريطانية إلى أن هناك عدد كبير من ممارسي علم النفس الإكلينيكي في الولايات المتحدة 
الأمريكية ينظر إلى الأدلة العلمية على اعتبار أنها أقل أهمية من خبرتهم الشخصية - التي 
تعد في حد ذاتها خبرة إكلينيكية ذاتية . 


پپپ حت تڇ ببردردرصرصرصسصرصسیس ‏ ڇڪ 


العمصل الثاني 
مناهج البحت في علوم النصس الاڪلينيڪي 


عناصر الفصل الثاني : 

© مقدمة 

١‏ تعريف مناهج البحث العلمي 

ه أهمية البحث العلمي 

٠‏ خصائص الأسلوب العلمي 

٠‏ صفات البحث اليد 

ه التفكير العلمي 

٠‏ خطوات البحث العلمي 

تصنيف مناهج الببحث 

# أنواع البحوث من حيث مناهجها 

٠‏ آساليب وطرق البحث 

: طرق ومناهج البحث في علم النفس‎ ٠ 
أولا : المنهج الوصفي‎ 2 
ه ثانيا : المنهج التجريي‎ 
الا : ا لمناهج المسحية والميدانية‎ 
ه رابعا : المنهج الإكلينيكي‎ 
خامسا : المنهج الاستبطاني‎ ٠ 
سادسا : منهج التحليل النفسي‎ 8 
سابعا : منهج دراسة الحالة‎ ٠ 


چ چ چ چچچجيسصچ ‏ ڇڪ و 


تلم نفس الا کلاسسكي 


المصل الثاني 
مناهج البحث في علم التضس الإكلينيكي 

مقد من ؛ 

في هذا الفصل نتحدث عن مناهح البحث العلمي وصفات الباحث الجيدة 
وخصائص البحث العلمي ثم نتحدث عن التفكير العلمي الذي يؤدي بالباحث إلى اتباع 

ثم نتحدث عن تصنيف المناهج العلمية ونستعرض المناهج الواحد تلو الآأخر 
وزات وعيوب کل منهج من هذه المناهج مستعرضين المنهج الوصفي مرورا بالمنىهج 
التجريى والذي يوصف بأنه أدق المناهج العلمية ثم ننتقل إلى المناهج المسحية والميدانية 
ثم نستعرض المنهج الإكلينيكي بفتياته وضوابطه وأدواتة شم ننتقل للمنهج الاستبطان ثم 
منهج التحليل النفسي يليه رسنهح دراسة الحال وهما المنهجان,الأساسيان اللذين يعتمد 
عليهما المنهج الإكلينيكيئ في تطبيقاته العملية ولنبداً با لحلدايث عن تعريف البحث 
العلمي . 


تعريف متاهج البحث العلمي : 

يعرف المتهج بأنة الطريقة التى يعتمدها الباحث للوصول إلى هدفه المنشود › وأن 
وظيفته في العلوم الاجتماعية هي استكشاف المبادئ التي تنظم الظواهر الاجتماعية 
والتربوية » والاإنسانية بصفة عامة وتؤدي إلى حدوثها حت بعكن على ضوئها تفسيرها 
وضبط نتائجها والتحكم ا ٠‏ 


أهمي البحث العلمي ؛ 

إن الحاجة إلى الدراسات والبحوث والتعلم أضحت اليوم مهمة أكثر من أي 
وقت مضى » فالعلم والعا م في سباق للوصول إلى أكبر قدر مكن من المعرفة الدقيقة 
الملستمدة من العلوم التي تكفل الرفاهية للإنسان » وتضمن له التفوق على غيره . 

وإذا كانت الدول المتقدمة تول اهتماما كبيرا للبحث العلمي فذلك يرجع إلى أا 
أدركت أن عظمة الأمم تكمن في قدرات أبنائها العلمية والفكرية والسلوكية . والبحث 


چ ج ڪڪ thLtLڪڪ‏ 


علم النفس الإحليسنيحي 
العلمى ميدان حصب ودعامة أساسية لاقتصاد الدول وتطورها › وبالتالى محقق الرفاهيه 
لشعربا واللساقظة على مكاتها الدولية . 
وقد يتم تكليف طالب بعمل بحث قصير ويهدف هذا الإجراء إلى تعويد الطالب 
على التنقيب عن الحقائق واكتشاف آفاق جديدة من المعرفة والتعبير عن آرائه بحرية 
وصراحة . كما يعكن تلخيص بعض الأهداف لكتابة الطلاب للأجحاث في النقاط التالية : 
-١‏ إثراء معلومات الطالب في مواضيع معينة . 
- الاعتماد على النفس في دراسة المشكلات وإصدار أحكام بشأنها . 
۳- اتباع الأساليب والقواعد العلمية المعتمدة في كتابة البحوث . 
-٤‏ التعود على استخدام الوثائق والكتب ومصادر المعلومات . 
-٠٥‏ التعود على معالجة المواضيع بعوضوعية . 
-٦‏ التعود على القراءة وحصين النفس ضند الجهل . 
خصائص الأسلوب العلمي ‏ 
-١‏ الموضوعية : وتعنى الموضوعية هنا »> أن الباحث يلتلزم في بحثه المقاييس العلمية 
الدقيقة » ويقوم بإدراج الحقائق والوقائع التي تدعم وجهة نظره » وكذلك الحقائق 
التي تتضارب مع منطلقاته وتضوراته : 
- استخدام الطريقة الصحيحة والمادفة : ويقصد بذلك » أن البا خث عندمايقوم 
بدراسة مشكلة أو موضوع معين » ويبحث عن حل ها . 
۳- الاعتماد على القواعد العلمية : يتعين على الباحث الالتزام بتبني الأسلوب العلمي 
في البحث من خلال احترام جميع القواعد العلمية المطلوبة لدراسة كل موضوع . 
-٤‏ الانفتاح الفكري: ويقصد بذلك ٠‏ آنه يتعين على الباحث الحرص على التمسك 
بالروح العلمية والتطلع دائما إلى معرفة الحقيقة فقط » والابتعاد قدر الإمكان عن 
القزفت والتشيت بالروية الأحاذية المتعلقة بالنتائج التي توصل إليها من خلال 
دراسته للمتكلة : 

-٠٥‏ الابتعاد عن إصدار الأحكام النهائية : لا شك أن من أهم خصائص الأسلوب 
العلمي في البحث التي ينبغي على الباحث التقيد بها » هي ضرورة التأني وعدم 


سسس ڪڪ ڪڪ ت چگ دت چڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
إصدار الأحكام النهائية » إذ يجب آن تصدر الأحكام استنادا إلى البراهين والحجج 
والحقائق التى تثبت صحة النظريات والاقتراحات الأولية . 


۔ صفات البحث الجبد : 


١‏ العنوان الواضح والشامل للبحث : إن الاختيار المناسب لعنوان البحث أو الرسالة 
أمر ضروري للتعريف بالبحث منذ الوهلة الأولى لقراءته من قبل الآخرين . 
وينبغي أن تتوفر ثلاث سمات رئيسة في العنوان » وهي: 
أ- الشمولية ب- الوضوح ج- الدلالة 


۲ تخطيط حدود البحث : ضرورة صياغة موضتوع الببحث ضمن حدود موضوعية 
وزمنية ومكانية واضخة المعالم > وتجنب التخبظ والمثاهة في أمور لا تحص موضوع 
ال 

۳- الإلمام الكاني بعوضوع البحث : يجب أن يتناسب البحنث إومؤضوعه مع إمكانيات 
الباحث الذي يجب أن يكون ملما بشكل”وافي بعجال موضوع البحث نتيجة لخبرته 
أو تخصصه في جال البحث » أو لقرا#اته الواسعة والمتعمقة . 

٤‏ توفر الوقت الكافي للباحث : ضرورة التقيد بالفترة الزستية لإنجاز اللحث › على أن 
يتناسب الوقت المحدد للبحث أو الرسالة مع حدود البحث الموضوعية والمكانية . 
٥-الإسناد‏ : ضرورة اعتماد الباحث في كتابة بحثه على الدراسات السابقة والأراء 
اللأصلية المسندة » وأن يكون دقيقا في سرد النصوص وإرجاعها لكاتبها الأصلي › 

والاطلاع على الآراء والأفكار المختلفة المتوفرة في مجال البحث . 

› وضوح الأسلوب : يجب أن يكون البحث الجيد مكتوب بأسلوب واضح‎ ٦ 
ومقروء » ومشوق » مع مراعاة السلامة اللغوية » وأن تكون المصطلحات‎ 
. المستخدمة موحدة في متن البحث‎ 

۷ الترابط بين أجزاء البحث : ضرورة ترابط أقسام البحث وأجزائه المختلفة 
وانسجامها » كما يجب أن يكون هناك ترابط تسلسل منطقي » وتاريخي 
أو موضوعي . 


چ چ چڪ ڪڪ 


عله الففس اة للستي 

۸ الإسهام والإضافة إلى المعرفة في جال تخصص الباحث : الباحث الجيد هو الذي يبدا 
من حيث انتهي الآخرون بغرض مواصلة المسيرة البحثية وإضافة معلومات جديدة 
في تقس الجال . 

۹- توفر المصادر والمعلومات عن موضوع البحث : ضرورة توفر معلومات كافية 
ومصادر وافية عن محال موضوع الببحث » وقد تكون هذه المصادر مكتوبة 
أو مطبوعة أو إلكترونية متوفرة في المكتبات أو مراكز المعلومات أو الإنترنت . 


التأّكير العلمي : 

هو إطار فكري علمي ينتج عن تنظيم عقلي معين » يقوم على عدد من المراحل 
التي يسترشد بها الباحث أو الطالب في دراستة » والأسلوب العلمي يتميز بالدقة 
والموضوعية » وباختيار الحقائق اختيارا يزيل عنهاركل شك تمل » ولا يجب أن يغيب 
عن الذهن » أن الحقائق العلمية ليست ثابتة بل هي حَقائق بلغت درجة عالية من 
الصدق » وتجدر الإشارة في هذا السياق إلى قضية منهجية بختلف فيها الباحث في 
الجوانب النظرية عن الباخث التطبيقي » فالأول لا يقتنع بنتائجه حى يزول عنها كل 
شك مقبول » وتصل ذرجة احتمال الصدق فيها إلى أقصليئ درجة › أما الآخر 
(التطبيقي) فيكتفي.بأقصّى در جات الاحتمال » فإذا وازن بين نتائجه يأخذ أكثرها 
احتمالاً للصدق-. ويعتمد الأسلوب العمل بالأساس على الاستقراء الذي بختلف 
عن الاستنباط والقياس المنطقي > حر هدل ارات ليستمد منها القوائين في حين 
أن الاستنباط » يبدأ بقضايا عامة ليتوصل منها إلى الحقائق الجزثية » غير أن ذلك 
لا يعني آن الأسلوب العلمي يغفل أهمية القياس المنطقي » ولكنه حين يصل إلى قوانين 
عامة يستعمل الاستنباط والقياس في تطبيقها على الجزيئات للتثبت من صحتها » أي أنه 
يستعمل التفسير المنطقي الذي يتمثل في تفسير ظاهرة خاصة من نظرية أو قانون » كما 
يستخدم الطريقة الاستنتاجية التي تتمشل » في استخلاص قانون أو نظرية أو ظاهرة 
عامة من حموعة ظواهر خاصة . 

ويتضمن الأسلوب العلمي عمليتين مترابطتين (الملاحظة » الوصف) حيث أنه 
إذا كان العلم يرمي إلى التعيير غن العلاقات القائمة بين الظواهر المختلفة » فهذا التعببر 


چ چ چ تڪ ررر چڪ 


ملم الس الا تلسنستي 
هو في الأساس وصفي » وإذا كان هذا التعبير بعشل الوقائع المتعلقة بالظاهرة فإنه يعتمد 
على الملاحظة » ويختلف الوصف العلمي عن الوصف العادي من حيث أنه لا يعتمد 
على البلاغة اللغوية وإنما هو بالأساس وصف كمي » ذلك أن الباحث حينما يقيس 
النواحي المختلفة في ظاهرة أو أكثر » فإن هذا القياس ليس إلا وصفا كميأ » يعتمد 
على الوسائل الإإحصائية في اختزال مجموعة كبيرة من البيانات إلى مجموعة صغيرة من 
الأرقام والملصطلحات الإحصائية . 


. خطوات البحت العلمي ؛ 
| - تحديد المشكلة وصياغتها في شكل سؤال أو عبارة واضحة موضوعية . 
۲ - جع المعلومات عنها ا وقراجعة الدراسات السابقة . 
٤‏ - اختبار صحة الفراوض:٠‏ 
ه - الوصول إلى النتائج ومناقشتها . 
. نصنيف مناهج البحت : 
تشتق كلمة " منهج " من هج أي-سلك طريقا معينا ء وبالتالي فإن كلمة" ا منهج "” 
تعنى الطريق والسبيل > ولذلك كثيرا ما يقال أن طرق البحث مرادف لمناهج الببحث 
إن ترجة كلمة " منهج " باللغة الإنجليزية ترجع إلى أصل يوناني وتعني البحث أو النظر 
أو المعرفة » والمعنى الاشتقاقي هما يدل على الطريقة أو المنهج الذي يؤدي إلى الخرض 
الظلرب: 
ويحدد المنهج حسب طبيعة الموضوع البحث أو الدراسة وأهدافا التي تم تحديدها 
اقا 
وعكن القول أنها تخضع - كما أشرنا سابقا إلى ظروف خارجية أكثر منها إرادية 
ويعرف العلماء" المنهج " بأنه فن التنظيم الصحيح لسلسلة من الأفكار العديدة › إما من 
أجل الكشف عن حقيقة مجهولة لدينا » أو من أجل البرهنة على حقيقة لا يعرفها 
الآخحرون . 


ڇۉڇۉچ چ ی چ 1 م ڪڪ 


مم السفس | کسی 
ومن هذا المنطلق يكون هناك اتجاهان للمناهج من حيث اختلاف المهدف > 
إحداهما يكشف عن الحقيقة ويسمى منهج التحليل أو الاختراع » والثاني يسمى منهج 

الصيف . 

كما يقر البعض أن المنهج الأكثر استخداما هو المنهج الذي يقوم على تقرير 
خصائص ظاهرة معينة أو موقف يغلب عليه صفة التحديد » ويعتمد على جمع الحقائق 
وتحليلها وتفسيرها واستخلاص دلالتها » كما أنه يتجه على الوصف الكمي أو الكيفي 

لاظواهر المختلفة بالصورة الحقيقة في المجتمع للتعرف على تركيبها وخصائصها . 

والواقع أن تصنيف المناهج يعتمد عادة على معيار ما حت يتفادى الخلط 
والتشويش » وتختلف التقسيمات بين المصنفين لأي موضوع »وتتنوع التصنيفات 

للموضوع الواحد » وينطبق ذلك على مناهج البحث . 

وإذا نظرنا إلى مناهج البخث,من حيثإبوع العمليات العقلية التي توجهها 

أو تسير على أساسها نجد أن هناك ثلاثة آنواع من المناهخ.: 

-١‏ المنهح الاستدلالي أو الإستنباطي: وفيه يربط العقل بين ا لمق دمات والنتائج » وبين 
الأشياء وعللها على أساس المنطق والتأمل الذهن , فهو إيبداً بالكليات ليصل متها 
إلى الجزئيات . ۰ 

۲- المنهج الاستقرائي : وهو بعثل عكس ضابقه » حيث يبدأ با لجزئيات ليصل منها إلى 
قوانين عامة ٠‏ وهو يعتمد على الخحقق بالا حط المتظمة اتلخاضعة للتجريب 
والتحكم في المتغيرات المختلفة. 

۳ المنهج الاستردادي : يعتمد هذا المنهج على عملية استرداد ما كان في الماضي ليتحقق 
من مجرى الأحداث » ولتحليل القوى والمشكلات التي صاغت الحاضر . 

وني حال تصنيف مناهج البحث استنادا إلى أسلوب الإجراء »وأهم الوسائل الى 
يستخدمها الباحث »نجد أن هناك المنهج التجريي وهو الذي يعتمد على إجراء 

التجارب تحت شروط معينة . 


أنواع البحوث من حيث متاهجها ؛ 

إن طبيعة المناهج المستخدمة في البحث تفرض أيضا تقسيماً آخر لأنواع 
الببحوث » فيكون تقسيمها كالآتي: 
ڪڪ ڪڪ 


قطنم الشفس ا3 تلسدمتی 

-١‏ البحوث الوثائقية : وهي البحوث التى تكون أدوات جمع المعلومات فيها معتمدة 
على المصادر والوثائق المطبوعة والغير مطبوعة وكذلك المواد السمعية والبصرية 
وخرجات الحاسبة وما شابه ذلك من مصادر معلومات المجمعة والمنظمة . ومن 
أهم المناهج المتبعة في هذا النوع من الوثائق ما يأي: 

أ الطريقة الإحصائية أو المنهح الإحصائي . 
ب - المنهح التاريخي . 
ج - منهج تحليل المضمون أو تحليل المحتوى . 

۲- البحوث الميدانية : هي التى تنفذ عن طريق جمع المعلومات من مواقع المؤسسات 
والوحدات الإدارية والتجمعات الجشرية بشكل مباشر » وعن طريق الاستبيان 
والاستقصاء أو المقابلة والمواجهة أو الملاحظة المباشرة» والمناهج المتبعة في هذا 
النوع هي ما يلي: 

أ المنهج المسحي : 
ب - منهج دراسة الحالة : 
ج - المنهج الوصفي . 

۳- البحوث الج يادا تير لى امال ني حت اة اقا ادر معطا وتاج هذا الترع" 
من البحوث التجريبية إلى ثلاثة آركان أستاسية هي : المواد الأولية التى تجرى عليها 
التجارب » والأجهزة والمعدات المظلوبة لإجراء التجارب » والباحثين المختصين 
ومساعديهم . 


أنواع البحوث حسب جهات تنميذ ها : 
-١‏ البحوث الأكادعية : وهى الى تجرى في الجامعات والمعاهد والمؤسسات الأكادعية 
المختلفة » وتصنف إلى الات التالية : 
أ - البحوث الجامعية الأولية : وهي أقرب ما تكون إلى التقارير منها إلى 
البحوث » حيث يتطلب من طلبة المراحل الجامعية الأولية خاصة الصفوف 
المنتهية كتابة بحث للتخرج . 


ڪڪ ۾ چ ڇڪ 


عم الضس اد اسي 
ب - بحوث الدراسات العليا: وهي على أنواع منها رسائل الدبلوم العالي › 
والماجستير » والدكتوراه » التى يتقرر فيها الطالب فترة معينة بعد اختياره 
لوضوع بحثه ووضع الأسس اللازمة له » وتعيين مشرف له . 
ج - بحوث التدريسيين: يتوجب على أساتذة الجامعات والمعاهد كتابة بمحوث 
لغرض تقييمهم وترقياتہم ولغرض اشتراكهم في مؤترات علمية . 
۲ البحوث الغير أكادعية : وهي بحوث متخصصة تنفذ في المؤسسات والدوائر المختلفة 
لغرض تطوير أعماطما ومعالجحة المشاكل والاختناقات التي تعترض طريقها » فهي 
اقرب ما يكون إلى البحوث التطبيقية . 


أساليب وطرق البحث : 
ولا المقابلي 3 


وهي حوار بين الباحث والفحوص يوجه فيه الباجث أسئلة معينة لجمع بيانات 
حول الموضوع الذي يبحثه » ويتم فيها تسجيل المعلومات”والبيانات مباشرة من الحالة . 
ومن عيوبا أنها تعتمد غلى التذكر » وهي غير منظمة #إوقد تكون متحيزة غير 
موضوعية » ولا بعكن الأاغتماد جلى بياناها بشنكل مطلق ! 


ثانيا: الملاحظت؛ 

تعتبر الملاحظة أداة أساسية للبحث النفسي » إذ يستخدمها الباحث في رصد 
الكثير من الظواهر النفسية » كما تفيد في جم البيانات والمعلومات اللازمة لدراسة 
حالات الشخصية في حالة سوائها أو اضطراا » وما يطرأً من تخبرات وتعديلات › 
لذلك ينبغي على القائم بالملاحظة أن يقوم أيضأً بالاستعانة بالأدوات التى تساعده على 
التسجيل الدقيق للمعلومات (أجهزة تسجيل - تصوير) أو يعتمد على الكتابة الدقيقة 
لكل ما يلاحظه أو على كل ذلك » نشير في هذا المقام أنه في كثير من الحالات يؤدي 
وجود الأخصائي أثناء الملاحظة إلى تغير من مجريات الأحداث الطبيعية » لذلك يتم 
مراقبة الظاهرة السلوكية في غرفة مراقبة خاصة مزودة بكاميرا أو بمرآةعكن الرؤية من 
خلاها في اتجاه واحد بحيث بعكن للباحث أن يرى الفرد (المفحوص) دون أن يتمكن هو 
من مشاهدة الباحث » ويمكن تقسيم الملاحظة إلى ثلاث . 


۳۴ چ ڪي 


طم السفس. أل سنكي 

أتواع الملاحظت ؛ 

-١‏ الملاحظة العلمية أو الواقعية : وهي تعتمد على زيارة الموقع الذي تحدث فيه الظاهرة 
لملا حظتها وتدوين المعلومات والمعارف المرتبطة ما . 

۲- الملاحظة بالمشاركة: وهى التى تعتمد على معايشة الباحث لمجتمع البحث » وهى 
تعتبر من أكثر الأدوات استخداما في الدراسات الأنثروبولوجية » وقد يستعين بها 
الباحث النفسي في دراسة بعض الظواهر . 

۳ الملاحظة العارضة : وهى الملاحظة غير المقصودة التي تحدث بصورة عارضة 
(بالصدفة) » كما بمحدث في ملاحظة سلوك الأطفال من قبل مشرفة الحضانة مثلاً ء 
وتنحصر قيمة هذه الملاحظة في اكتشاف مشكلة ما ». أو لفت الانتباه إلى أهمية سلوك 
ها محدث بن الأطفال ننن لد . 

٤‏ اللاحظة العلمية المقننة : لكن لنهج اللاحظة الغلمية المقننة أهميته الكبرى للبحوث 
النفسية حيث يتمكن الباحت من رصد الظاهرة على الواقيع بعيدا عن المواقف 
التجريبية المصطنعة ٠‏ ولكى تستوفى شروط العلمية والدقة لا بد وأن تتوافر ها 
الخصائص الاتية: - 

ل التحل د تحديد جوانت السلوك المطلوت ملاحظته أي تحديد 
امدف من آللاحظة تحديدا دقيقا حتى لا تتحول اللاحظة إلى عرضية 
أو ارتجالية . 

ب - الموضوعية : حيث آن البحث العلمي يتطلب الموضوعية في رصد 
الظواهر » أي عدم تأثر الباحث الملاحظ بالأبعاد الشخصية (المهنة - 
الاهتمام - القيم - التنشئة ....) في رصد الظواهر » وهناك العديد من 
أساليب التحقق من موضوعية الملاحظة منها (تعدد الملاحظين للظاهرة 
الواحدة » أو تعدد مرات الملاحظة للظاهرة الواحدة . 

ج - التنظيم : لا بد من تنظيم عملية الملاحظة بحيث تحدث بصورة منظمة متتابعة 
بدون انقطاع » ويتم تسجيل البيانات أولاً بأول وفقا لنظام بحيث لا يفقد 
الباحث المعلومات المامة التي حصل عليها » أو تتعرض ملاحظاته للتحريف 


چچ چ چڪىۍڪ ‏ ڇڪ ڪڪ 


علم النفس الأكينيتي ‏ )| 

أو التشرك ٠‏ كسا شمف بالفظم ايها وة السرك الط يدا 
إجرائياً » والبعد عن استخدام المغاهيم المجردة مثلاً (يتصف الطفل بالعناد) . 

د اللاخظة عملة غير فباشرة :قد سد فمل الخطظة اذا شر الأقراد 
موضع الملاحظة بذلك » مما قد يؤدى إلى تحريف السلوك واختفاء التلقائية › 
لذلك لا بد وأن تتم عملية الملاحظة دون أن يشعر الأفراد بهذا » وقد 
يتطلب ذلك استخدام بعض الأدوات مشل (المرآة ذات الوجه الواحد»› 
أو من خلال تصوير الفيديو وتحليله فيما بعد) . 

الفنة : يت أن عملة اللاحظة عملية فية › أي تخضع المادة التي يتم 
مجميعها على خبرة الباحث وتدربه على رؤية السلوك وتييزه » لذلك لا بد 
من تدريب الباحث على عملية الملاحظة . 


ثالتا: د راسص الحالص : 

وهي أسلوب وامه جن انفسن,الوقت تقوم على رأة الظامرة على حالة واحدة 
وهي تفيد في معرفة أسباب الظاهرة وظرق علاجها . 
رايعا: الأ ختبارات والمقاييس التصسيي : 

وهي مدن الأدؤات التشخيصية الاساسية تستخدم في اقل النفس لقياس 
الاتجاهات والسمات الفردية ومراقبة التغبرات المزاجية والتأكد من صحة أساليب 
العلاج التجريبية » ومن أمثلتها اختبارات الذكاء والقدرات والاختبارات الإسقاطية . 


طرف ومناهج البحت في علم النضْس ؛ 

إن المدف الأساسي لعلم النفس هو تزويدنا بععلومات عن سلوكنا يعكن الانتفاع 
با » وبا أن سلوك الإنسان وعملياته العقلية تظهر بأشكال متعددة كان على علماء 
النفس أن يعتمدوا على عدة طرق لدراسة سلوك الإنسان ونشاطه العقلى والحصول 
على المعلومات المطلوية . ۰ 


ڇڪ ي ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

ويوجد طرق مختلفْت للبحث في علم التفس ؛ 
أولا: المتهج الوصطي ؛ 

يتناول المنهج الوصفي الظاهرة النفسية (مشل القلق › الحوف ٠‏ التسلط › 
الانطوائية » العدوانية) أو الظاهرة الاجتماعية (دراسة العادات والتقاليد والقيم) 
ويهدف إلى جمع أوصاف علمية كمية وكيفية عن الظاهرة المدروسة كما تحدث في 
وضعها الطبيعي » دون أن يتدخل فيها الباحث » من أجل توضيح العوامل المتسببة 
فيها » والنتائج المترتبة عليها » ويتم جمع البيانات المطلوبة من خلال عدة أدوات ويتم 
من خلال عدة أساليب كالملاحظة والمقابلة والاختبارات . 


ويتبع المنهح الوصطي طريقتين في الد راست هما ؛ 
أ -الطريقت الطوليت ؛ 

الدراسة الطولية عبارة عن أححد أساليب البخث الي تقوم بملاحظة مجموعة معينة 
من الأفراد على مدا افترة زمثية ء وتتجلى فائدة هذا الأستلوب في معرفة مدى تأثير 
ظاهرة معينة على الأفراد على مدارنظاقات زمتيةطويلةر ٠‏ بد أن مثل هذه الدراسات 
بعكن أن تعاني من بعض الضعف بسبب انسحاب الخاضعين للدراسة أو وفاتهم . 


ب- الطريف المستعرضص) : 

تطبق على عينة كبيرة قد تصل إلى المئات » ومن فئات عمرية ختلفة » حيث تتم 
دراسة نواحي نفسية معينة لدى أفراد العينة > ؤمقارنة هذه النواحي بين الفئات العمرية 
اللختلفة » ما عكنهم من التوصل إلى نتائج الدراسة في وقت أقل . 


ثاتيا: المتهج التجريبي : 
يعد المنهج التجريي آدق مناهج البحث في علم النفس . 
إن المجرب لا يستطيع - كما هو الحال في الملاحظة القائمة على المنهج الطبيعي - 
أن ينتظر الظاهرة أو السلوك الي يرغب في دراسته حى يتحقق تلقاثيا . والملاحظ 
" الطبيعي" ليست لديه إلا فكرة ضئيلة عن العوامل التي تحكم الظاهرة التي يلاحظها . 
أنه يستطيع أن يصف السلوك ويسجل شروطه العامة . ولكن عادة ما يقف به الأمر عند 
سا الك : 


چ چ چ چ ڇڪ و ڪڪ 


علم النفس الإظينيتي 

إن السلوك إنغا بخضع لعدد من العوامل ونعني : 

. نوع الكائن العضوي › طفلا أو راشدا أو حيوانا‎ ١ 

۲ الخبرة أو آليات التعلم المتحققة من مهارات ومعارف . 

۳- الوضع الحالي للكائن العضوي » كأن يكون جائعا أو متعبا . 

-٤‏ المثيرات » من قبيل الموجات الضوئية والصوتية الى توجد ضمن أعضائه 
ا لحسية . وباختصار فالعوامل المحددة للسلوك هي النضج والتعلم والدافع والموقف . 

وينحصر المنهج التجريي أولا في" تغيير" واحد من هذه العوامل كل على حدة » 
مع إبقاء العوامل الأخحرى ثابتة على حالما . ثم يتم تسجيل الأثر المترتب على هذا 
'التغيير" . وعادة ما يتم تحديد نوع الكائن العضوي والخبرات السابقة قبل أن يبداً 
التجريب بمعنى الكلمة ومن ثم فإن العاملين الأساسيين اللذين ينصب عليهما" التغيير" 
أو" الإبقاء في حالة الثبات" ف العجربة مى بدأتا هاالشر وط الفسيولوجية والمغرات . 


ضبط العوامل المؤثرة في التجريت : 

: ضبط المثيرات الخا رجي والد اخليب‎ ٠١ 

ماذا نعني بالير؟ أنه » من الزاؤية السيكولوجية » يعنى ”أي عامل خارج الكائن 
العضوي أو داخله » يتسبب في إحداث نشاظ من أي نوع . فجوانب العام التى لا تبلغ 
إلى إحداث نشاط لا تحد مشيرات . والخبرات الخارجية التمطية هي مسن قبيل الموجات 
الضوئية والموجات الصوتية والاتصالات اللمسية - والمواد ذات الرائحة . أما المشثرات 
الداخلية النمطية فهي من قبل نواتج التعب » وانخفاض نسبة السكر في الدم وتزايد 
الأدر نالين في الدم الخ . 

ويتم ضبط المثيرات الخارجية باستخدام حجرات مانعة للصوت أو الضوء › 
وأجهزة معينة » أما ضبط المثيرات الداخلية فيمكن أن يتحقق عن طريق الحرمان من 
الطعام أو إعطاء الكافيين أو ألحقت بالأدرينالين أو استغصال المعدة (منعا لتقلصاتا من 
أن تعمل الفرات) . 

أو قطع الحبل الشوكي (منعا للحفزات العصبية في الجزء الأسفل من البدن من 
أن تصل وتثير مراكز عصبية في المخ) » أو نحو ذلك . ومن الواضح أن وسائل الضبط في 
مثل هذه الصورة الأخيرة لا عكن استخدامها إلا مع الحيوان » وتعد غير ممكنة بالنسبة 


ڇ چ ڪڪ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 


الحيوانات تجنبا لاإيلام . 


: ضبط الكائن العضوي‎ ١ 
بالإضافة إلى ما يضطلع به المجرب من" تغيير" المثيرات الخارجية أو الداخلية فإنه‎ 
عكن " تغيير" الشروط العامة للكائن العضوي . ومن الواضح أن تغيير المثيرات الداخلية‎ 
يدخل تحت هذا العنوان . بيد أن بعض إشكال الضبط العضوي لا تعد بشكل مباشر‎ 
نوعا من ضبط المشر ولنورد بعض الأمثلة‎ 
ففي حالة الأشخاص الراشدين كيرا ماديكون من الضروري خلق تبيؤ أو اتجاه‎ -١ 
وذلك قبل تقديم المثيرات . ومثال ذلك أن نخبر الشخص أن يتنبه إلى نوع بعينه من‎ 
أن يستجيب بطريقة معينة اللضوء آلأحمر › وبطريقة أخرى‎ ٠» اخيرات دون غيره‎ 
معينة للضوء الأخضر مثلا.‎ 
وضبط الكائن العضوي قد يتم أخيانا ثالثة عن طريى استئصال بعض أجهزة البدن‎ - 
مثل بعض الأنسجة العصبية أو الغدد أو أعضاء الحس » ي مثل هذه الحالات الى‎ 
تقتصر بالطبع على الحيوانات » تستخدم جاعتان » تتعرض إحداهما للاستصال‎ 
الجراحي بينما تظل الأخرى على حاها..‎ 
: المتغير والتوابع والثوابت‎ ۳ 


إن العامل الذي نقوم بتغييره أو تنويعه إنما هو المتغير المستقل (م م) في التجربة . 
ومن المألوف أن يشار إلى هذا الشرط أو ذاك من" شروط - الكائن - العضوي" الذي 
يتعرض للتغيبر أو التنويع على أنه" المتغير المستقل" (م م) في البحث التجربي . 

ولا عكن أن يكون هناك أكثر من متفير مسقل واحد فى تجربة واحدة + وذلك 
لأن المجرب الذي يريد أن يتبين العوامل المحددة للسلوك إنغا يتحتم عليه أن يتبين 
ا ای ا وو اھر ای اداج سا قلي 


a 


علم النفس الإكلينيكي 
الإبقاء في حالة ثبات على جميع شروط الإثارة وجميع شروط الكائن العضوي فيما عدا 
اش السقل : 

ب _ المتغبرات التابعة (م ت) : 

إن الاستجابات هي المتخيرات التابعة في التجربة . فبالإضافة إلى تخير شرط من 
شروط الإثارة أو شرط من شروط الكائن العضوي » مع الإبقاء على بقية الشروط في 
حالة ثبات » يضطلع الباحث بملاحظة استجابات الكائن العضوي . 


ويعكن تصنيف الاستجابات على الوجه التالي : 

١‏ السلوك الخارجي : وهو الذي يستطيع أي ملاحظة أن يتنبه مشل اجتياز طريق في 
متاهة » والكتابة على الاألة الكاتبة > والتحذث > والضغط على مفتاح » واحمرار 
الو جه . 

١‏ النشاط الفسيولوجي الداخلي : مثل تزايد سرعة ضربات القلب » وازدياد نسبة 
السكر في الدم » عا حكن التأكد منه باستخدام الآلات أو الفحص الكيميائي . 

۳- التجربة الحية : وهي التي يصفها الشخص » ويعكن أن نضع تحت هذا النوع أنشطة 
من قبيل التفكير والإدراك البصري والسمعي ومشاعر الأشلى وأحيانا مايكون 
الملجرب مهتمابوجه واحد من هذه الأوجه الثلاثة » وأحياتا ما يكون مهتما ہا 

خصائص المنهج التجريبي : 

. التناول أو التغيير المنظم للمتغيرات‎ -١ 
. الضبط‎ -۲ 
. إمكانية التكرار‎ -۳ 


أولا:- التتاول : 

المتغير :هو ما تتغير قيمته أو كميته وعكن قياسه (مشل : الضوء - السلوك . 

المتغير المستقل : هو المتغير الذي يقوم المجرب بتغيرره بطريقة منظمة في التجربة . 

المتغير التابع : هو المتغير الذي يقيسه المجرب كي يرى كيف تأثر بالتغيير الذي جرى 
على المتغير المستقل . 

چ چ چچ ڪڪ ي ي ڪڪ 


علم النفس الإطينيتي 
المجموعة التجريبية : هى المجموعة التى يقدم ها المتخير المستقل . 
الجموع القابطة هي الجموعة الع يتاس فها الي العا درة دي محر 
مستقل . وهي تفيدنا بأساس بعكن المقارنة بينه وبين المجموعة 
التجريبية لمعرفة أثر المتغير المستقل على المتغير التابع . 
يجب أن يوجد في كل تجربة على الأقل متغير مستقل ومتغير تابع »غير أن الطرق 
الإحصائية جعلت من الممكن أن تتضمن التجربة أكثر من متغير مستقل . 


ثانيا:- الضبط : 
الضبط : هو ضبط المتغيرات المختلفة في التجربة بحيث لا يسمح لمتغير عدا المتغير المستقل 
التأثير في المتغبر التابع . 


هتاك طريطتان نالرات 


الطريقة الأولى : استخدامالمجموعات الضابطة لمقارنة الوك أفرادها بسلوك أفراد 


اللجموعة من الأفراد قبل تقديم المتغبر المستقل لمم وبعد تقعه . 


يلجا العلماء لعدة طرق لضبط المتغبرات بين المجموعة التجريبية والضابطة : 


١‏ - طريقت الأزواج المتماثلب ؛ 

يقوم المجرب بتطبيق اختبار معين الذكاء مثلا على مجموعة كبيرة من الناس ثم 
يكون أزواجا متماثلة بجيث يضع كل فردين هم نفس الدرجة في زوج » وأخيرا يقسم 
الأزواج بين المجموعتين التجريبية والضابطة » فيكون أحد فردي أي زوج في المجموعة 
التجريبية والفرد الآخر في هذا الزوج في المجموعة الضابطة . 

ويعاب على هذه الطريقة حاجة المجرب لتطبيق الاختبار على عدد كبير من 
الناس للوصول للأزواج المتمائثلة . 


ڪڪ ي چ ڪڪ 


قم الاس آل هتي 
۲ - طريفي المجموعتين المتمائلتين : 

يراعي المجرب أن تكون المتوسطات ومدى التشتت للمتغيرات المامة واحدة في 
المجموعتين التجريبية والضابطة . 


- طريقي المجموعتين العشوائيتين : 

عندما يقوم المجرب باختيار مجموعتين عشوائيتين ففي العادة ستكونان متمائلتين 
لأت القروق بن الأفراة في اللشرات اقام ساقي بها مما ويلك لن تكلون 
الفروف بين المجموعتين ذات دلالة إحصائة . 


ثالثاء إمكانيح التكرار؛ 
- إن إمكانية إعادة التجربة تحت نفس الظروق تكن الباحث أو غيره من 
الباحثين من التأكد من صتحة النتائج . 
- كما أنها تمكن الباحثين من إعادة التجربة لإجراء عض الملاحظات بدلا من 
انتظار حدوثها لوقت طویل : 


خطوات البحتث التجريبي : 

١‏ التعرف على المشكلة وتحديدها. 

. صياغة الفروض واستنباط نتائجها‎ ١ 

۳ وضع تصميم ريي يتضمن جيع ا وشرو طها وعلاقتها ويستلزم ذلك: 

. اختيار عينة من المفحوصين لتمثيل مجتمعا معينا‎ ٠ 

. تصنيف المفحوصين إلى مجموعات‎ ٥ 

التعرف على العوامل غير التجريبية (المتغبرات الداخلية وضبطها) . 

۷ إجراء اختبارات استطلاعية لإكمال نواحي القصور في الوسائل . 

۸ تحديد مكان إجراء التجربة ووقت إجرائها والمدة التي تستغرقها إجراء 
التجربة . 

٩‏ تنظيم البيانات الخام واختصارها بطريقة تؤدى إلى أفضل الطرق للتعبير عن 
هذه النتائح 


ملم النفس الأكلينيكي 
الثقة في نتائج البحث . 


وسوف نناقش الخطوات الرئيسيم للمتهج التجريبي : 

-١‏ التعرف على المشكلة وتحديدها : أي تعريف المشكلة تعريفا واضحا » وكذلك 
تحديد المصطلحات والمفغاهيم الأساسية المرتبطة بعوضوع الدراسة . 

۲ صياغة الفروض : تتضمن هذه الخطوة تحديد العلاقة المفترضة أو الممكنة بين نوعين 
من الوقائع » والفروض عبارة عن توقعات ها أساس منطقي يعتمد على 
ملاحظات الباحث وإطلاعه على الظاهرة موضوع الدراسة » ولايعكن القول بأن 
الفروض صحيحة وليست خاطئة بصورة مسبقة إلا بعد استخلاص نتائج التجربة 
وهي التى تمثل الفيصل فيما إذار كانت الفرضية صحيحة أم لا . 

۳- التجربة : وهي التي يقصة بها التحقق من صحة الفرخنية » عن طريق وضع تصميم 
تجربى يحضمن ميج الشروط التعظيمية لإجراء التج ازب ك ضبط المتغيرات 
الداخلية » يهدف البانحث من خلاها التحقق من أواجود أعلاقة بين عاملين أو بين 
مجموعة من العوامل:: 

. استخلاص النتائج من التجربة : وتحكلها وتفسيرها‎ -٤ 

۵- وضع وسن القوانين التي تحكم الظاهرة المدروسة : وقد طور الباحثون عدة تصاميم 
للدراسات التجريبية من اشهر كا 

١‏ طريقة المجموعتين التجريبية ۲١‏ والمجموعة الضابطة 
وفيه تقسم العينة إلى مجموعتين متكافئتين وتطبق الدراسة على إحداهما وتقارن 

النتائج بينهما. 

عيوب المنهج التجريبي : 

١‏ لا يعكن استخدامه في جميع أنواع السلوك »وخاصة إذا كان في التجربة ضرر على 
الأفراد . 

۲ الظروف الاصطناعية التى تحدث فيها التجربة تختلف في بعض النواحي عن الظروف 
الطبيعية فالموقف التجريي مثلا يؤثر على سلوك الأفراد »وهذا الأمر يجب أن يؤخذ 
في عين الاعتبار عند تفسير النتائح أو تعميمها . 


ڪڪ 


غلم النفس الإكلينيتي 
ثالثا ؛ المتاهج المسحيت والميد انيت ؛ 
بعكن الباحثين من ملاحظة السلوك كما هو في المواقف الطبيعية » ويستطيع 
دراسة موضوعات لا يستطيع المنهج التجريى دراستها . 
الوسائل المستخد مم في المتهج المسحي والميد اني : 
١‏ الملاحظي : 
- فيها تتم ملاحظة السلوك في الظروف الطبيعية خلال فترات حددة لمدة معينة 
من الزقن . 
- قد يقوم أكثر من باحث بالملاحظة للتأكد من ثبات الملاحظة والتقليل من 
- تسمى الملاحظة طويلة الزمن لتتبع ظاهرة معينة لمعرفة مراحل نوها بالمنهح 
آ المقايلي أو الاستخبا ر 
المقابلة : حديث بين الباحث والمفجوص يوجه فيه الباحنث أسئلة معينة لجمع بيانات 
تستخدم هاتان الوسيلتان بكثرة في معرفة الرأي العام واتجاهات الناس . 
١‏ - دقة تمثيل عينة الأفراد الذين تجمع منهم البيانات للمجتمع المراد دراسته . 
۲ - دقة الأسئلة وعدم تحيزها . 
يستخدم العلماء عدة وسائل إحصائية للتأكد من صدق وثبات المقابلة 
أو الاستخبار . 


۴ الاختبارات : 
- تستخدم لدراسة الفروق بين الحماعات أو السلالات . 
= لا بك من التاكد من اضصدقها ويانپا : 

الدراسات الارتباطية (دراسة العلاقة بين متغبرين) : 


چ چڪ ڪڪ 


ارق بين المنهح التجريبي والمتهج المسحي في دراس العلاقح بين متغيرين ؛ 


تحکم باس ٤‏ في التغي الستقل | ۾ ا RT‏ العل“قة سی 


- محدد ۴ المتغبر هو السبب أ ومحاول أن محدد هذه العلاقة بالأساليب 
وأيهما النتيجة الارتباطية 
- ا پک من خلاله معرفة أي 
التغبرين السبب وأيهما النتيجة 


رابعا : المتهج الاڪليٽيڪي : 
لفظة "كلينيكي" مشتقة رمن اليونائية حيث "كلين كس" "تعنى ختلف أوجه العلاج 

الطي التي تبذل ران ا وخیٹ ESALET‏ وحیث کليناین' يعني 

يضطجع . ولكن هذه اللفظة قد اتسع معناها فنحن نجدها أولا-تسير إلى هذا الفن الذي 

ينصب في استجواب وفحص وملاحظة المرضى وإجراء التشخيص هم › واستشفاف 

التطور المقبل للمرض » وتحديد العلاج اللازم له 

تعريف المنهج الإكلينيكي : هو ذلك الغرع من فروع علم النقس الذي يتناول بالدراسة 
والتحليل سلوك الأفراة الذين جختلفون في سلوكهم اختلافا كبيرا عن غيرهم من 
الناس ما يدعو إلى اختبارهم أو غير أسوياء أو منحرفين وذلك بقصد مساعدتهم 
ني التغلب على مشكلاتمم وتحقيق تكييف أفضل هم » والمنهج الإكلينيكي في 
علم النفس يختلف عن المنهج التجريي والمناهج الأخرى لأن المناهج الإكلينيكية 
هي مناهج موجهة إلى الفرد أي أنها تتجه إلى دراسة الحقائق السلوكية الخاصة 
بفرد معین وتفييم دوافعه وتوافقه فهو يهدف إلى تشخيص وعلاج من يعانون من 
مشكلات سلوكية واضطرابات تشبه ويذهبوا إلى العيادات النقسية يلتمسون 
النصح والتوجيه والعلاج › فهذا المنهج يجحدد العوامل التي أدت إلى هذه الحالات 
المرضية ثم يضع خطة للعلاج بناء على درجة هذه العوامل المؤدية إلى المرض كما 
اھ ی رای ہن هذه الأمراض النفسية > وفى هذاالمنهح يقوم 


سے 


قم الففس أل نستي 
الأخحصائي النفسي بإجراء وتطبيق اختبارات ختلفة على الفرد مشل اختبارات 
القدرات الخاصة والذكاء والشخصية كما يقوم بدراسة حالة الشخص المريض 
وذلك بجمع بيانات متعلقة بأسرته والتاريخ التطوري للحالة وبداية المرض 
والاضطراب » كما يقوم الأخصائي النفسي بالمقابلة الشخصية للمريض حت 
محصل على بيانات ختلفة عن حياة الشخص الذي يعانى اضطرابا نفسيا . 


الجوانب التي يتبغي للباحث أن يجمع البيانات عتها : 

-١‏ النمو الجسمي: ويتناول صحة الفرد وما تعرض له من أمراض من ذكر مراحل نموه 
تفصيلا (متى استطاع الكلام والحركة وغيرها) وتحديد نواحي التفوق أو الضعف 
البدني . 

۲ التكيف المدرسي : ويتناول الأساليب التي يسلكها التلميذ في المواقف المدرسية 
الختلفة ومدی طاع انظ ادر سی راسو ماو للرفاق ومدی تقدمه 
الدراسي . 

۳ العلاقات الأسرية :اويقصد بها دراشة الحالة من حيث تكؤين الأسرة وطبيعة العلاقة 
بين أفرادها ومعاملته لأفراد الأسرة للجالة المراد دراستها. 

٤‏ القدرات العقلية : لأن من خلال إجراء الاختبارات المختلفة نتعرف على استعداد 
العقل ونواحى القصور والتفوق وميوله واتجاهاته . 

٥‏ التوافق النفسي والاتزان الانفعالي : مشل استجابات الضرد الانفعالية إزاء العوائق 
والصعاب التي تواجهه ومواقف الإحباط التي تعرض هما . 


همين المتهج الڪليتيكي ؛ 

من المعلوم أن علم النفس قد أحرز منذ بداية القرن العشرين تقدما هائلا في 
طرائقه التجريبية التي تعتمد على القياس والتقنين والمعايير » حت أننالنجد اليوم 
ما يزيد عن الألفين من ختلف المقاييس والاستخبارات وسلالم التقويم ولكن على الرغم 
من تعدد هذه المحاولات وتباينها فإنها تظل قاصرة أمام تعقد الكائن البشري وثراء بنيته 
ومن ثم عن الإإمساك بشخصيته وفهمها . فالمقاييس والاستخبارات وإن اتسمت بالتقنين 
الكمى الذي يكسبها مظهر الدقة الموضوعية » وما إلى ذلك من أشكال الصنعة 


چ چ چ ڇڪ ڪڪ 


تلم امقس الإ کسی 
لعلمية ء وذلك بافقين اكم الذي يكبها مظهن الدقة اأوضوغية ۽ سن جيك آنا 
تفم الائج اق أرقا يهل مقارها بالرجن إل الدراسات الإسسافة ء فاا هم ذلك 
تقتصر على تحديد هذا الوجه أو ذاك من الأوجه الجزئية للشخصية » تمسك به "ها هنا 
وفي اللحظة الحاضرة" دون أن تقيم حسابا للشخصية من حيث هي وحدة كلية حالية 
ووحدة كلية زمنية وقوى تتمخض صراعاتها عن محصلات هي المسالك والميکانيزمات 
الدفاعية . 
فإن هذه الطرائق القياسية حين تريد أن تبلغ إلى نظرة إجالية عن الشخصية فإنها 
تلتجئ إلى رص وإضافة هذه الأوجه بعضها إلى بعمض وكأن الشخصية لا تعدو أن 
تكون جرد حاصل جع مذه الأوجه . 


مسلمات المتهج الاڪلينيڪي : 
فا منهج الإكلينيكي يعن اليوم الدراسة العميقة للحالات الفردية بصرف النظر عن 
انتسابما إلى السوية أو المرض : 


وثمت مصاد رات ثلاث يستتد إليها المتهح الااڪليتيكي : 

أ - تستند المسلةءالأر لن :إل الصصور رالد امع للشخصية وى أن نظ ر إليها وإلى 
اللسالك التى تصدر عنها على أا نتاج تفاعل الأجهزة المختلفة أو قل نحاج الصراع 
ما بين القوى المختلفة . فالدراسة التسيكولوجية للشخص ليست في الواقع غير 
دراسة لصراعاته . 

فكل کائن بشري بل وکل کائن حي يوجد دائما في موقف صراع . فلیست الحياة 
غير سلسلة متصلة من الصراعات وعاولات حلها » أو قل من ضياع الاتزان وحاولة 
إعادة الاتزان . والكائن المتكيف هو الذي يستطيع أن ينهي وصراعاته بمعنى أنه يزيل 

توتراته ویشبع حاجاته . 

ب وقشخضر المسلمة الثانية : فى النظر إلى الشخضية كوحدة كاية حالية : ققد كانت 
العناية قي البداية تقتصر على مجرد الأعراض الخاصة بالمرض في انعزال عن 
الشخصية » وكأن هذه الأعراض لا تنتسب إلى شخص بعينه يعيش في بيئة بعينها . 


ڪڪ چ ڪڪ 


عم النضس الاتلسستي 
أما ا منهج الإكلينيكي اليوم فليس للأعراض عنده من دلالة أو معنى إلا بالرجوع 
للوحدة الكلية للشخصية في صلتها بالعالم . ومعنى هذا أن النظرة الإكلينيكية 
لا تقتصر على قطاع أو قطاعات سلوكية بعينها وإنغا تضع موضع الاعتبار كافة 
الاستجابات التي تصدر عن الشخص من حيث هو "كائن عياني مكتمل مشتبك في 
مقف" . وة الإكايتكي تمر في غارلة نديد مات سلا السلرك أو عا 
الغرض ضمن وحدة الشخصضية ككل ۽ عى آنا تحدد دلالته ووظيفته . 

ج - أماالمسلمة الثالشة : فقتصب على الشخصية كوحدة كلية زمنية . فاستجابة 
الس باز مر اكل افم ل و قار سيا التي بال راتا 
بإزاء المستقبل . فالتشخيص يستهدف الإمساك بلحظة من لحظات تطور الكائن 
الر: 


يترتب على هذه المصادرات أن يشتمل المنهح الإكلينيكي بالضرورة على 
رکیزتین : 
-١‏ الركيزة الأول : هي ملاخظة السلوك على خو يمح بتبين الوحدة الكلية 
الحالية للشخصية في استجابتها للموقف النوعي الذي هو موقف الفحص . 
- الركيزة الثانية : هي الحديث الذي يتيح لتا من المعطيات التارجية ما يسمح 
بتحديد مكانة المعطيات الحاضرة من إطارها التار جى : 
ويستخدم المنهج الإكلينيكي - في دراسة حالة فردية بعيتها » فهو يستخدم 
أساسا لأغراض عملية » ونعني من أجل تشخيص وعلاج مظاهر الاختلال التي تحمل 
الشخص على الذهاب إلى الإكلينيكي . 
ولكن هذا لا عنع من وجود هدف علمي . 
فإن دراسة العديد من الحالات الفردية ومقارنتها بعد ذلك عكن أن تمدنا 
ععلومات هما قيمة عامة . ولكن الذي يعنينا ها هنا قبل كل شيء هو أن نتبين نوع 
المعطيات التي يسعى الإكلينيكي للحصول عليها ليقيم منها تشخيصه للحالة . 
صحيح أن الإكلينيكي قد يستعين بالاختبارات المقننة هذه التي تنتمي إلى المنهج 
التجريي والتي تعينه على تحديد المشكلة التى أمامه . فلو كان هنالك مثلا طفل متعثر فى 
دراسته فقد يكون ذلك راجعا لضعفه العقلي ا ان لف عه : أو لہطئه في 


و 


علم النفس الإکلينيتي 
الاستجابة الخ . في مثل هذه الحالة يكون القياس عن طريق الاختبارات المقننة هو 
الوسيلة اليقينية لتحديد طبيعة المشكلة ومعرفة ما إن كانت ترجع إلى الضعف العقلي 
أو ترجع إلى قصور حسي أو حركي أو إلى غير ذلك من أشكال القصور العضوي . 
ولكن مثل هذه المشكلة عكن أن ترجع - كليا أو جزتيا - إلى عوامل أخرى من 
قبيل نقص التدريب الباكر » أو سوء الظروف المدرسية » أو اختلال البيغة المنزلية › 
أو العلاقات الاجتماعية المعوقة . 


وبديهي أن المعلومات الخاصة ثل هذه العوامل عكن الحصول عليها عن طريق 
دراسة تاريخ الحالة ryم†ءن8‏ م4٤‏ وعادة ما يتم بناء ماضي الشخص في سور تاريخ 
حياة رطمه۲عها8 . والمطيات الخاصة بتاريخ الحياة يتم الحصول عليها عن طريق المقابلة 
الشخصية (المقابلة) سع اا٥‏ مع اللشخص موضوع الدراسة وأحيانا ما تعتمد إلى 
بعض أفراد بيئية . وكثيزا ما يستغان بأخصائيين اجتماغيين للخصول على معلومات عن 
الظروف الاجتماعية اللحاليةللشخص ٠:‏ 

وعادة ما جد الإكلينيكي في نائج الاختبارات المقننة » وفي معطيات تاريخ 
الحباة . والمعلومات عن الوضع الاجتماعي الراهن للقرد قا يسمح له بتشخيص 
الأسباب المسئولة عن الاضطراب ٠‏ واقتراح وسائل التقويم لإختلالات السلوك . 

وعلى الرغم من أن إحدى هذه الوسائل الثلاث قد تكون أكثر ملاءمة من 
غيرها في دراسة بعض المشكلات السيكولوجية فإن غالبية الحالات تتطلب الاستعانة 
هذه الوسائل الثلاث جيعها . 


وهكذا فإن المنهج التجريي والمنهح الإكلينيكي وال ملاحظة الطبيعية كلها تدخل في 
الببحث السيكولوجي وتلزم له . ولنتناول الآن المنهج الإكلينيكي من حيث نشاأته 
وخصائصه وعلاقته الوثيقة بعلم النفس المرضى . 

لقد نشا المنهج الإكلينيكي من الائتلاف ما بين تيارين هما : علم النفس الطي 
وعلم النفس التطبيقي القياسي التزعة . ذلك أن المرض حالة يستحيل استحداثها تجريبيا 
من حيث المبدآ » ومن هنا كانت ضرورة الالتجاء في تناو هما إلى منهج خاص هو المنهج 
الإكلينيكي . 
چچ چ ڇڪ کڪ 


لم النفس الإكينيكي 

اموز هدر سی ر سی مق خت مرشرخة جد وات اهد: 

- فمن حيث الموضوع : نجد أن موضوع علم النفس الإكلينيكي هو الدراسة المركزة 
العميقة لحالة فردية » أي دراسة الشخصية في بيتتها . وعلم النفس الإكلينيكي بعكن 
أن بمتد بالدراسة أيضا إلى ججماعات صغيرة » فهو يدرس الحماعة من حيث هي حالة 
فردية . 


- ومن حيث المنهج : تضطلع الملاحظة بالدور الرئيسي في الدراسة الإكلينيكية . ولكن 
علم النفس الإكلينيكي ميل بصورة متزايدة إلى أن يأخذ صورة المنهج الإكلينيكي 
المسلح بالمقاييس المقننة > حاصرا مح ذلك اهتمامه في الوحدة الكلية لاستجابات 
کائن بشري عياني برمته في.اشتباكه موقت . ومعنى ”ذلك أنه يتناول الشخص من 
حيث هو وحدة كلية حالية وزمنية في موقف . 


أما من حيث الأهداف : فنجد من الزاوية الغملية أن الشخص, كما يتقبل الفحص 
فلا بد وأن يجد في تفه ما يدفعه إلى ذلك » وبالتالي فهو حامل مشكلة . ومن هنا 
تكون الأهداف العملية هي الاستشارة أو العلاج أو إعادة التربية . ومن الزاوية 
العلمية نجد أن الأهدات العملية لابمكن .أن تتحقى إلا بالاستتاد إلى معارف علمية 
سسابقة . فالتشخيص ينحصر في الإمساك بالدلالة الحاصة الج تتخذها علاقة 
الشخص بالبيئة . ۰ 
وإذا كان العلم لا يكون إلا بعا هو عام » فإن ذلك يتضح من الصلة ما بين 
الدراسة الإكلينيكية والدراسة التصنيفية . فالمنهج الإكلينيكي يعمل ضمن إطار حددته 
من قبل الدراسة التصنيفية » ولكنه يسعى في ختام عمله إلى أن يعالج بالطريقة 
اللإحصائية النتائح التي يصل إليها . 
بدأ استخدام هذا ا منهج في دراسة وتشخيص الاضطرابات والأمراض النفسية » 
ومظاهر الانحراف ووصف العلاج ها . حيث أصبح وسيلة جيدة للبحث النفسي 
لدراسة طبيعة السلوك والشخصية وصراعاتبا وحاولة فهم الصراع وعوامله والأسباب 
الكامنة وراءه ومن أساليب منهج الإكلينيكي المقابلة والملاحظة والاختبارات ... الخ . 


ص ڇڪ ۱۱ ڪڪ 


يقوم المنوج الإڪليتيكي على ؛ 

ا الفحص الطي: ويقوم به الطبيب . 

چ دراسة تاريخ الحالة: يحتاج الأخصائي في علم النفس و خحاصهة الإكلينيكي إلى معرفة 
الخبرات الماضية التى مرت على الفرد لفهم ما يجري معه الآن » وعندئاٍ يكون 
مهتما بعدد بن الخبرات الطفولية للفرد ووضعه العائلي ومركزه في العائلة وطريقة 
تنشئته والأم راض التى أصيب بها والخبرات المهمة في حياته وما إلى ذلك من أمور . 

ج - الاختبارات النفسية: وهذه الأدوات ضرورية لاستكمال المعلومات التي لايعكن 
الحصول عليها بطرق أخرى . 

د - وبعد ذلك يتم: تشخيص الالة ووضع التصميم العلاجي المناسب هما . 

مميزات الأخصاذي الاڪليتيكى ؛ 

١‏ أن يكون على قدر من الاهتمام بالا خرين والرغبة في مغاونتهم دون أن تكون 
لديه الرغبة في الستيظرة عليهم وتوجيههم وجهات مغينة : 
۲ ینبغي ان یکون علی قدر کبیرا من الاستبعادبدوافعه وششاعره وحاجاته ورغباته 
كما .عكنه السيطزة على خاوفه أن يستطيع تفادى أثرها, على عمله . 
۳ آن يكون بلى قدر كافي من التسامْح فلا يشعر بالبداوة نحو الآخرين أو نحو 
الجماعاتالدينة أو الجماعات اللخنةة . 
٤‏ آن یکوت على قدر من تکام اط والسيطرة على نفسه وغلی قدر كبر 
من الثقة.بالتفس . 
٥‏ أن يكون على قدر عالي من الثقافة والقدرة على التحصيل الأكادعي والعطاء 
والذكاء الاجتماعي وأن يتصف بالمرونة والقيادة والإبداع . 
٦‏ أن يكون على علم بما يتعلق بفروع علم النفس ودراساته والاطلاع على 
الببحوث في تلف اليادين . 
- هو المنهج الذي يستخدمه المختص النفسي في دراسة المشكلات الشخصية 
لللأفراد الذين يزورون العيادة النفسة . 
- يجمع بيانات تفصيلية عن تاريخ حياة الفرد وظروف تنشئته وعلاقاته عن طريق 
مقابلة المرد او من تربطهم علاقة به ومن خلال الاختبارات الخقسسة , 


چسصرص ر ڪڪ 


حت | اشاس | سي س ڪڪ 
- من خلال البيانات يتم تشخيص المشكلة ووضع البرنامج لعلاجها . 
- استخدمت دراسة الحالة في دراسة السلوك الشاذ والشخصية الشاذة »> فهي 
تفيد في معرفة أسباما والطرق الفنية في المقابلة الإكلينيكية وطرق العلاج . 
- من خلال هذا المنهج وضع فرويد نظريته عن الشخصية » ووضح دور الصراع 
اللاشعوري في توجيه سلوك الأفراد » وأهمية الأحلام في التعبير عن 
الرغبات » وأهمية السنوات الخمس الأولى في حياة الطفل في توافقه فيما 


مزايا المقابلت الإڪليٽيڪيت ؛ 
| = تساعد على ملاحظة الف رو ككا لاقو طريلة عا يساغد على الكشف عن 
ظروف آثرت في شخصيته يصعب الكشفف عنها بير هذه الطريقة . 
۲ - تعتبر مصدر هاما لتكوين الفروض الى يتم التحقى منها فيما بعد بطرق 
اک ف 
- عيوب المقابلم الاڪليتيكيم ؛ 
١‏ المعلومات الى تمدنا بها تفتقررللدقة:والضبط . 
اق الطالامإت بذاتية البابحتث*. 
EEN E Ea a EE Nj‏ ¬ 
٤‏ القيمة العلمية للمنهج الإكلينيكي ومستقبله . 


لقد تعرض علم النفس الإكلينيكي للكثير من الانتقادات » ولعل من أهمها 

فا پل : 
-١‏ إن النزعة الإكلينيكية لا تستهدف العلم » وإنغا هي فن يتجه إلى التطبيق . بيد 
أن عمل الإكلينيكي إغا يكون من الفاعلية بقدر ما يستند إلى أساس عقلى 
۲- والنزعة الإكلينيكية بعد ذلك في رأي البعض هى حدسية في طابعها . ولكن هذا 
التقد يستند إلى ما يتوهم هذا البعض من أن اليقين العلمي ليس له غير أغغموذج 
واحد هو الفيزيائي الرياضي . إن العلم لا يقوم على استقراء معمم لحالات 


ڇڪ ۱ ڪڪ ڪڪ 


تلم الضفس الا تلسسيي 
كثيرة ٠‏ وإنما يرتكز بالأحرى على استقراء مركزي لعدد من الحالات بمسك 
بنمط العلاقة الأساسية للظاهرة موضوع الدرس . هذا إلى أن المنهج الإكلينيكي 
في صورته المسلحة يستعين بالمقاييس المقننة . 

۳- والنزعة الإكلينيكية تقتصر في رأي البعض غلى الحالات الفردية ؟ ولكن 
الحالات الفردية في الحقيقة هي جزء من 'عينة" تسمح بالتعميم وباستخدام 
الوسائل الإإحصائية ومن هنا يضيف البعض أن النزعة الإكلينيكية لا تسمح 
الو . 


خامسا ؛ المنهج الاستبطاني : 

وهو يعنى أن ينظر الإنسان داخله ليحدد ما يدور قيها » فجوهر هذا المنهج هو 
الملاحظة الذاتية » حيث يقوم الفراد بملاحظة ذاته > وينقسم في رذات الوقت إلى ملاحظ 
وملاحظ » فهو الذي یرصد ما يدور بداخله من آفځار وش شاعر وانفعالات > وهو 
الذي مجدثنا عنها بصداق أو دون ضندق » لدل كائث هال الكثر من المحاذير 
المرتبطة بهذا المنهج » لكنهامن الجديزإبالذكر أن هذا المنهج قد لعب دوراً هاما ني 
الببحوث والدراسات قبل ظهور المنهح العللمتي|» وما زال هذا المنهج أهميته وضرورته 
في دراسة عفر لظو ا ال و کول کان ہا د قۇ والگموات والقاییس 
النفسية خاصة في دراسة الشتحخصية وأبعادها المختلفة . 


سلبيات المتهج الاستبطاني ؛ 

- لا يصلح هذا المنهج للأطفال الصغار أو بعض فئات من ذوى الحاجات الخاصة 
(التخلف العقلي مثلا أو ذوي صعوبات في التكلم (البكم) لانتفاء القدرة على 
التعبير لفظيا) . 

- انقسام الفرد إلى ملاحظ وملاحظ قد يصرف انتباهه عما يلاحظ داخل نفسه › 
أو يضعف تعبير المشاعر عن الموقف المرتب بها . 

- قد لا يكون الفرد صادقا في التعبير عما يشعر به حقيقة بقصد عدم قدرته على 
مواجهة داته » او بغرض تزييف الاستجابة . 


چ چ ڇڪ ۱ ڪڪ 


عم النفس الإطينيتي 

إيجابيات منهج الاستبطان : 
- أنه من أقدم الطرق التي استخدمت في البحوث > كما اعتمدت عليه الكثير من 
النظريات والاراء . 
- قامت الكثير من الاختبارات النفسية على أساس هذا المنهح خاصة في دراسة 
الشخصية وقياس خصائصها وسماتها . 
- يعتبر المنهج الوحيد لدراسة بعض الظواهر » مثل دراسة الأحلام مثلاً > فضلا 
عن هذا » فإن الإجابة على غالبية الاستخبارات التي تقيس الشخصية تعتمد على 
استبطان الفرد لذاته » كذلك المقابلة التي تعتمد على ما يقرره الفرد عن ذاته . 


سادسا : منهج التحليل التمسي : 

لقد طور فروید تزا تالش اكد اخخيول عاس حعادة الخبرات "المنسية" 
هو التداعي الحر . 

فهذا التكنيك|بالاضافة إل 'ملاحظات المحلئل:وتفقراته اللسلوك المريض عثل 

ولنرجع إلى فرويد نفسه يصف لتا طريقته في التداعي التز إذ يقول : " فبعد أن 
كنت أحفز المريض إلى أن يذكر شيا عن موضوع بعينه » أضبحت أطلب منه أن 
يستسلم لعملية تداع حر » أعني أن يذكر كل ما بخطر بذهنه » على أن يتجنب أي 
توجيه شعوري لخواطره ولم يكن بد »مح ذلك » أن يلتزم المريض بذكر كل شيء 
خطر بباله حرفيا معرضا عن الاعتراضات النقدية ال من شأنها أن تستبعد بعض 
الخواطر بحجة عدم أهميتها أو عدم مناسبتها أو الس 4" 

ولا حاجة بنا أن نلح في مطالبة المريض صراحة بضرورة توخي الصدق في 
تسجيل خواطره » طا لما قد أوضحنا له أن ذلك هو الشرط الأساسي في العلاج 
التحليلي بأسره . قد يبدو عجيبا أن طريقة التداعي الحر هذه التى هي تطبيق للقاعدة 
الأساسية في التحليل النفسى » قد حققت ما كان ينتظر منها » أي نقل الأمور المكبوتة 
التى كانت تحتجزها المقاومات إلى الشعور . 

لقد خرج فرويد في الطب » ومارس البحث العلمي لفترة طويلة في مجال طب 
اياز المضيي ريال السيواوجية ن ولد مكهتات اة ا الك حي اال دلا جلي 


ا چ ڪڪ 


متم السشقس |2 مسقي 

أنه كان من كبار الباحثين في هذين المجالين » ولا بخفى على أحد أن المنهج التجريى 

فقد ظل (فرويد) يبحث في تشريح النخاع الشوكي بمعهد الفسيولوجية في فينيا 
قرابة ست سنوات أسفرت عن نتائج علمية من الدرجة الأولى » ثم قضى بضع سنوات 
أخرى يبحث في تشريح المخ وأمراضه فاكتشفت مرض (الشلل الشبيه بالرقاص) » 
وأفرد له مكانا في المصنفات الإكلينيكية . 
اكتشافاته في النخاع المستطيل » ثم اكتشافه الإكلينيكي لا يعرف في الطب العصى . 

وقد أصبحت هذه الاكتشافات جيعا ج۶ا من التراث الطى خلدت اسم 
(فرويد) في ميدان الأمراض العصيية العضوية . 

وهذا فقد كان افرويد” أحد أقطاب الطب الذين رجهت إليهم الدعوة ليكتبوا 
سيرهم العلمية » لكي تجمح في كتاب عل غاية ها أحرزه الطب من تقده" . 

إلا أننا ينبغي أن نؤكد أن التثبيت على فكرة أن المنهج التجريى هو المنهج العلمي 
الوحيد إنما يعتبر ضربا من التفكير الجامد الذي لا بواقق عليه علماء المناهح أنفسهم 
فضلا عن علماء التخصصات العلمية المختلفة وغيرهم من الباحثين والمفكرين الذين 
يتصفون بالمرونة والواقغية ٠‏ إذ يرى كل هؤلاء - على نحو ما سبق أن ذكرنا في تعريفنا 
الخاص الذي تفرضه طبيعة موضوعه . 

فعلماء الفلك - على سبيل المشال - لم يستطيعوا حتى الآن تطويع ظواهرهم 
للمنهج التجريي » ومع ذلك فإن ما توصلوا إلى اكتشافه من حقائق وقوانين خاصة 
بالزيف لأنا لا تخضع للتجريب . 

يقول مصطفی زيور : كل فتح علمي کبیر يقتضي ابتکار منهج جدید ملائم 
لموضوع العخحث فما کان عکن الكشف عن عالم الجحرائيم و خصائثصه دون ابتکار 
الميكروسكوب ثم ابتكارات باستور المشهورة في البكتريولوجيا" . 


ڪڪ ۱ ڪڪ ڪڪ 


لم الفس الإكلينيكي__ > 

وما كان التحليل النفسي أن يصل إلى ما وصل إليه من اكتشافات حاسمة في 
ميدان الأمراض النفسية والعقلية دون ابتكار منهج التداعي الجر وهو منهج لغوي . 

وقد أقام الفيلسوف الفرنسي دالبييتز في رسالته المعروفة منهج التحليل الفرنسي 
ومذهب فرويد » الدليل الحاسم - من وجهة نظر فلسفة العلوم ومناهح البحث - على 
صدق منهج التداعي الحر واتصافه بكل مقتضيات البحث المنهجي العلمي . 

خلاصة القول إذن أن التطرف في التعصب للمنهج التجريي ليس مبنيا على 
أساس من الفهم السليم لطبيعة المنهج العلمي ووظيفته . 

ومع كل هذا فلا بد من الإشارة إلى أنه عندما نتمكن من إخضاع بعض كشوف 
التحليل النفسي للمنهج التجريى يبث صدقها فسهولة استعادة الاستجابة المنطقية على 
غو ما تبدو من تجارب علا اك لمكن كوت السرا واضخا عن ظاهرة 
التثبيت التى اكتشفها التخليل/التمستي ٠‏ 

وني إحدى التجارت نوم برنهايم رجلا نوما مغناطيسيا ,ثم أمره أن يفتح مظلة في 
قاعة العرض بعد أن يصحو خمس دقائق .,ففعل الشخص ما أمر به دون أن يعرف 
شیا ما مله على فهله هتا , 

عا يؤكد لنا مؤضتوعية وجود عمليات نفسية لا شعورية على نحو ما أكدته 
كشوف التحليل النفسي ٠‏ ولقد قضي كاتب هذا المقال زهاء تسع سنوات في بجثين عن 
سيكولوجيا الحوادث وسيكولوجيا العامل المشكل في الصناعة مستخدما أساليب المنهج 
التجريي الإ حصائي وضوابطه » فإذا به يلتقي في نتائج هذين البحثين النهائية مع ما 
انتهى إليه التحليل النفسي منهجه الخاص من كشوف وتفسيرات لديناميكيات الحياة 
الس 

هذا ويوجه إلى منهج التحليل النفسي مأخذ ثان هو أنه لايعكن لمشاهد آخر 
بخلاف المحلل أن يلاحظ كيف تجري عملية التحليل داخل جلسات العلاج » ويسنتتبع 
ذلك صعوبة الاطمئنان والتأكد من موضوعية استنتاجات المحلل واكتشافاته . 

والواقع أن هذا الانتقاد منهج التحليل النفسي لا يرجع لضعف لصيق بالتحليل 
النفسي كمنهج للبحث أو العلاج . 


قل السفس للستي 

إن طبيعة الجلسة التحليلية هي التي تحتم ذلك . فهذه الجلسة تفقد طابعها الحاص 
بل وتكاد تمتنع لمجرد وجود مشاهد مع المحلل . 

فالمريض في مشل هذه الحالة سوف يتردد في البوح بمكنونات نفسه نظرا لعوامل 
ا لجل والخوف والشك التى ينجح المحلل في استبعادها أثناء حقو رة ولگ ضغب 
عليه ذلك في حالة حضور شخص آخر في جلسة التحليل : والحقيقة أن المحللين 
يأسفون أشد الأسف فمذا القيد الذي تحتمه طبيعة جلسة التحليل النفسي ولا يجدون 
مفرا منه » فهو بحرمهم من إثبات بعض حقائق التحليل النفسي ومكتشفاته المامة آمام 
الغير ٠‏ لكن ما جب أن نؤكده هو أن هذا الموقف لا ينفي موضوعية ما يصل إليه 
التحليل النفسي من كشوف نتيجة لما يدور في هذه الجلسات . 

إن الذين ينكرون الموضوعية هنا إنغا يفهمون الموضوعية في العلم قاصرة فقط 
على معنى ما عكن إثباته أمام الغير ٠‏ بل هي تشمل أينضا تلك الحقائق الصادقة التي 
لا عكن إثباتها إلا من جانب شخص واخد هو المعنى فقط :+ ومحن ما لم نسلم بذلك 
فسوف تعجر غن الل اشةالطلميةالكتين من الظو اه و اط ف هلا : 

ولكن ما يجدر ذكرة - بهذا الصدد + أن التحليل التفسي وصل إلى أهم كشوفه 
أو دلل عليها خارج جلسات التحليل النضلئ إمن المرضى والأسوياء على حد سواء » 
ثم طبقها و لاحظهااسافرة ومضخمة داخ ل هذه الجلسات ففروي لم يكف عن مطالبة 
الناس بالخلو إلى أنفسهم بمثل ما كان يفعل هو عاولين مكاشفه أنفسهم وتحليل هفواتهم 
وأحلامهم وسلوكهم ليتأكدوا من صدق ما صل إليه . 

كما آقام الدلائل الكثيرة من حالات سوية ومرضية في العلم البدائي وفي العلم 
المتحضر على صدق ما جاء به من كشوف واستنتاجات . ونجد ذلك شائعا في معظم 
كتاباته وخاصة في كتبه الثلاثة " تفسير الأحلام" و" علم النفس المرض للحياة اليومية" 
و"محاضرات تهيدية في التحليل النفسي" . 

هناك انتقاد ثالث يوجه إلى منهج التحليل بدعوى أنه تي بكشوفه واستنتاجاته من 
دراساته للمرضى النفسيين وقام بتعميمها على الأسوياء ما أوقعه في خطأً منهجي كبير . 

إن الذين يزعمون هذا الزعم ليسوا على وعى كاف بتطور نشأة التحليل النفسي 
وتاریخ مکتشغاته . 


ڪڪ یی ی ڪڪ ڪڪ 


علم الففس الإكلينيكي_ 

كثيرا ما يوجه انتقاد رابع إلى منهج التحليل النفسي يوحي إلى مريضه بالأفكار 
التى يبحث عنها المحلل » فيلجاً المريض إرضاء لمحلله إلى الانسياق وراء الإيجاءات 
الأضخاة ها ) 

لا شك أن هذا الانتقاد افتراء واضح على التحليل النفسي . ويعلم دارسو 
التحليل النقسي أن القاعدة الأساسية لعملية التحليل هي عدم الإيجاء للمريض بأي 
شىء سوى أن يذكر المريض كل ما يرد على باله أثناء الجلسة دون انتقاء أو استبعاد 
ای شوق أو خحجل . ويزداد المحلل حيطة فلا يشير إلى مريضه بتفسير ما وصل إليه 
لعرض أو حلم أو أي سلوك حت تكشف متداعيات المريض نفسه للمريض نفسه حقيقة 
الأمر . فإذا بالمريض نفسه يقوم بالاعتراف بها والوصول إلى تفسيرها . 

وقد يقتضي الأمر من المحللل الذي غالبا ما يضل إلى التفسير والفهم قبل 
المريض » أن ينتظر لعدة اجلشابتا حت يصل المريض تفه إل التفسير والفهم . بل إن 
سرعة المحلل في تقديم التفسير قبل أن يصل إليه المريض بنفتيه أو قبل الوقت المناسب 
والذي يكون فيه المريض لى وشاك الوصول إلى /التفسير/ ٤‏ "نول إن سرعة المحلل في 
تقديم التفسير في هذه الحالة مضر بسير عملية,التتحليل بل أنه يهدد بإفسادها وقطعها 
تماما . 

ويمكننا أن نزيد على ذلك ما هو مخرواف من أن المخللين لنشين إذا تبين هم أن 
مرضاهم يقرون في التحليل الت ارم حرم جا جيل ذلك حت پضهون من 
عملية تحليلهم تماما والسبب الأساسي لوقف المحللين هذا خشيتهم أن يقوم ماهو 
مكتوب في التحليل النفسي بالإيجاء ولو غير المباشر إلى المرضى مما ينبغي عليهم أن 
يکرو اثاء جلسات القحليل فيدؤوا فى انغقاء :ما يدلو به عن مقداغيات فتكسر 
القاعدة الأساسية في التحليل التفسي والتي تقتضي إطلاق العنان للتداعي . 

هناك انتقاد خامس يدعي أن العلاج بطريقة التحليل النقفسي لا يؤدي إلا إلى 
شفاء نسبة ضئيلة في المقارنة بنسبة الشفاء في الحالات التى تعالج جسميا . 

ولا شك أن المقارنة الواردة في هذا الانتقاد مقارنة ظالمة أولا لاختلاف نوعية 
المرض الذي يعالج بالتحليل النفسي عن نوعية هذا الذي يعالج بالعلاج الجسمي » 
واا ا د ا بن اامراسن تقل فيا الم ااج المسسي فا روان قارو 
کک ڪڪ 


قم | لسشس | شتتی 
بالفشل في حالات العلاج التحليلي كما هو الحادث في بعض أمراض السرطان وضغط 
الدم والدرن الرئوي والأمراض المزمنة عموما »> ومع ذلك فإن أساليب علاج هذه 
الأمراض لا تعارض بل إنها تلقى القبول لأن نسبة نجاح العلاج مهما كانت ضئيلة 
فهي مكسب تحصله البشرية ينبغي هما التمسك به لا التخلي عنه طلبا لنجاح أكبر قد 
لا تصل إليه البشرية قبل أحقاب طويلة » وثالفا لأن المريض لا يلجا إلى العلاج 
بالتحليل النفسي إلا بعد أن يفشل في العلاج بمختلف الأساليب الجسمية والنفسية 
الأخرى » أي عندما يكون مرضه أكثر مقاومة للشفاء وأكثر أزمانا . ويضاف إلى كل 
هذا أنه ليست بين أيدينا فى الوقت الحالي بيانات إحصائية عكن الوقوف فيها على مقارنة 
نسبة نجاح العلاج بالتحليل النفسي بالنسبة المقابلة للنجاح في العلاج الجسمي للأمراض 
اللختلفة . 


انتقادات التحليل النضسي من جلث قضاياه ومكتشماتك: 
فإذا ما انتقلنا إلى الانقادات الى توجه إلى قضايا للتحليل النفسي ومكتشفاته 
وجدتا آن آغلبها العام افلالا كم علية مرح 11 الي » هذا السلم 
لا بد ون يتبعه رفض للاستنتاجات والقضايا وال لحقاتق التي تماكتشافها أو إقامة الدليل 
عليها . وني نفس الوقت لنا أن نتوقع أن يجحدث العكس » معنى أن قناعة الفرد ببطلان 
استنتاح من استنتاجات التحليل النفسي قنديؤدي به إلى التشكك ي منهج التحليل 
التفسي ذاته بحجة أن هذا المنهح أدى إلى استنتاجات باطلة . 
هذا ويعكن أن نستعرض فيما يلي أهم ما يوجه إلى التحليل النفسي من 
انتقادات تتعلق بقضاياه ومكتشفاته مع مناقشة تتلو كلا منها : 
١د‏ اکتشاف التحليل النفسي للاشعور وإعطاؤه أهمية كبيرة في الحياة القسية للإنسان.. 
وهذا شيء ضد المنطق . 
وإذا آردنا الدقة فإن التحليل النفسي لم يكن هو الذي اكتشف اللاشعور » بل هو 
الذي أقره وأقام الدليل الحاسم على وجوده ونبه إلى أحميته ودوره الأساسي في الحياة 
النفسية » ودافع عن كل ذلك في جرأة شديدة . ذلك أن كثيرا من قضايا التحليل 
النفسي قد سبق إلى اكتشافها هؤلاء الذين أوتوا موهبة النفاذ إلى أعماق الحياة النفسية 


چ چ چ ڪا ڪڪ 


ليم المفس الا سلسسستی 
عن طريق الحدس السليم والحس المباشر الصحيح › وإن كانوا ل يستطيعوا أو لم يهتموا 
بإقامة الدليل المقنع على صدق حسهم وحدسهم » مثل الشعراء والفلاسفة وأصحاب 
الحكمة الشعبية وذوي الفكر الصافي من العلماء . 

لقد سبق أن نبه الفيلسوف الألاني شوبنهور من قبل فرويد بأكثر من نصف قرن 
إلى أهمية اللاشعور وسطحية الشعور . ومن آرائه :" أن الشعور هو محرد السطح بالنسبة 
لعقولنا » التى لا نعرف بداخلها . كالكرة الأرضية لا نعرف منها إلا ماهو على 

ما يدل على وجود اللاشعور أبلغ تدليل ما يلاحظ من التزام بعض المرضى 
النفسيين القيام بأعمال حوازية متكررة ليس ها من معنى منطقي مقبول حتى من جانبهم 
أنفسهم . مع أهم يضيقون بمذه الأفعال إلا أن ضيقَهَم يبلغ مداه أن حيل بينهم وبين 
إنجازها » ما يشير إلى وجود عمليات نفسية لا يفهموشا تقهرهم على إتيان الأفعال . 
وبلغة التحليل النفسي توجك,عمليات نفسية لا شعورية » ودوافع نفسية لا شعورية 
تجبرهم على ذلك . ولا سيل إلى فهم هذا كله إلا بالكشف »عن مكنونات لا شعورهم 
وما تجري به عمليات نفسية بعيدة عن إدراكهم ووعيهم . 

ويعلق الدكتور سامي حمود على »> على قضية اللاشعوز بقوله :" ولا يتخيلن 
امرؤ أن التحليل النفسي موضوعه دراسة اللأشعور ون الشعؤر موضوع علم نفس 
آخر" . فالواقع أن التحليل النفسي » وإن قام على معارضة التيارات السيكولوجية 
السائدة في القرن التاسع عشر إلا أنه يدخل الشعور في دراسته بل ويدرسه في علاقته 
باللاشعور . ويعكن القول عامة أن موضوع التحليل النفسي ليس هو الشعور 
واللاشعور . 

هناك مأخذ ثان على التحليل النفسي هو المتعلق بإقراره بوجود دوافع جنسية في 
الطفولة » بعكس ما هو معروف عن الطفولة الريئة . 

وليس التحليل التفسي أول من كشف عن هله القيقة » فقد كان دوره بالسبة 
ها كدوره بالنسبة للاشعور كما سبق أن ذكرنا . ومن الإنصاف لفرويد أن نعلم أنه كان 
من التواضع والموضوعية بحيث لم يدع لنفسه كشفا علم أن غيره سبقه إليه > بل كان يبين 
بکل تواضع أن دوره في مثل هذه الحالات لم يكن أكثر من دور من يقرر شينا سبق 


ڪڪ ڪڪ ٠‏ ج ڪڪ 


عل الشفس ال نستي 
اكتشافه ويقيم الدليل عليه ويعمقه ببحوثه ودراساته . وني هذا الصدد يقول فرويد : 
" وسأحدثكم الآن عن أوضح ما يبدو من أوجه النشاط الجنسي عند الطفل" . 
إن أوجه النشاط الجنسي عند الرضيع تفتح للتأويلات ميدانا لا حدله كما 
سترون في غير عناء . ولا شك قي أنها ستكون مثارا لاعتراضات منكم ثم أن المظاهر 
الأولى التى تبدو بها الجنسية عند الرضيع ٠‏ تتصل بوظائف أخرى حيوية هامة . فالرضيع 
كما تعرفون ينصب اهتمامه الرئيسى على الرضاعة حت إذا نال حظا موفورا منها فأخذه 
النوم على صدر أمه » بدت عليه من إمارات الرضا والارتياح ما سوف تبدو لديه فيما 
بعد من حياته حين يقضي لبانته من الإشباع الجنسي على أن هذه الظاهرة لا تكفي أن 
تکون اساسا تبنی عليه نتيجة . 
لكن المشاهد المعروف أن الرضيع يتزع دائما إل أن يكرر الحركات التى تقترن 
عادة بعملية الرضع » لا لأنه في يخاجة إلى التغذية بالفعل » بل لمجرد القيام بهذه 


الحركات » فنقول عنه في هدة الاھ آنه تہ ص ر 

وأنه ليمضي في فعله هذا حى بحتويه النوم مرة أخرى هانشا مغتبطا » ما يحملنا 
على أن نرى أنه جد في هلا التمصمص ٠.‏ في ذاته لذة وسرواا ارعان ما ينتهى به 
الأمر آلا يستطيع النوم دون أن اهممص و غد كاك اللدارر لار ٣eولہ L1‏ اس 


الأطفال ببودابستت أل من أكد الطبيعة اتلحستة هذه العملية- 
۲- كثيرا ما يؤخذ على التحليل النفسي أنه يعزو كل سلوك اللإنستان إلى الدافع الجنسي 
وحده » حتى أحلام الإنسان ومرضةالنفسي . 
وهذا الانتقاد يتضح فيه الافتراء على التحليل النفسي أو الجهل عا قال به . 
ففروید كما نعلم أبرز دور الجنس ٠‏ لكنه لم يقل بأنه الدافع الوحيد عند الإنسان 
بل أضاف إليه دافعا في مثل قوته هو دافع العدوان . وفي كتابه" ما وراء مبدأً اللذة' 
أوضح فرويد نظريته في الغرائز وآقر بوجود غريزتين أساسيتين هما غريزة الجنس وغريزة 
العدوان . ومن الضروري أن نعلم أن فرويد ل يقصد بغريزة المجنس أو الب يمعناه 
الضيت الشائع بين غير ذوي الاختصاص بل قصده بمفهومه الواسع الذي يشمل كافة 
نزعات الحب والبناء والرغبة في المحافظة على الذات وعلى الاخرين وإسداء المعونة 
والمساعدة لمم . في حين أن غريزة العدوان تشمل كافة التزعات التي عدف إلى الإإضرار 


لم الهس ات لكي 
بالذات وبالآخرين والاعتداء عليهم والكراهية لهم . هذا علاوة على أن التحليل 
النفسي قد أكد على أن السلوك الواحد نادرا ما يكون صادرا عن مزيح من الدافعين 
معا وأن تفاوت وزن كل منهما في كل حالة عن الأخرى . 

وهكذا » فان التحليل النفسي ل يقل بوجود دافع واحد أو غريزة واحدة بل قال 
بعدد غير محدود من النزعات الغريزية الى بعكن في نهاية الأمر تجميعها في غريزة المجنس 
(أو الحب أو اليا وغريزة الحدوان ر(أو التدمير أو الموث) . والنظرة الفاحخصة المتأنية 
ستقبت لنا إمكانية إدخال أي نزعة إنسانية تحت واحدة من هاتين الغريزتين . كما أن 
نظرة شاملة لما بجحدث في عالمنا اليوم وحدث فيه بالأمس من انتشار للتوتر والحروب بين 
الجبران وغير الجيران من الدول » وتعرض العلم لحربين طاحنتين خلال ربع قرن من 
الزمان » وفشل عادثات نزع السلاح » واستتزاف الدول الغنية المستمر لاقتصاديات 
الدول الفقيرة » وكل ذلك ولا شك يؤكد أن التخليل النقشسي على حق في نظرياته 
الخاصة با تنطوي عليه النفس البشرية من نزعات > ودوافع عدوانية إلى جانب تزعات 
الحب والبناء فيها » والتحليل النفسى عندما يكشف الغطاء عن حقيقة ما يعتمل داخل 
النفس البشرية من نزعات» لا يدعو بذلك - كملاإقد يفهم البعض - إلى الاستهتار 
بالقيم الخلقية » بل هو بعد هذه القيم بأساسها العلمي ويتير ها الطريق نحو فهم أفضل › 
وبالتالي نحو سياسة أفضل لمذه النزعات وتلك الدوافع ٠‏ 

أما ما ورد في هذا الانتقاد عن الأحلام - فيقول عنه فرويد : "إلا أنني مع ذلك 
ل أقرر قط ما نسب إلى من أن تفسير الأحلام بين أن لجميعها مضمونها جنسيا أو أنها 
حيعا صادرة عن قوى دافعة جنسية . 

فمن اليسير أن نتبين أن الجوع » أو العطش » أو الحاجة إلى الإفراز » تنتج أحلام 
إشباع شأن أي دافع .. جنسي أو أناني" . 
۳- يعيب البعض على التحليل النفسي أنه يهمل دور العوامل البيئية » في حين يعيب 

عليه آخرون أنه يهمل دور العوامل الوراثية . 

ومن الطريف أن هذين النقدين اللذين حعنا بينها الآن على تناقضها » يشبتان 
مغالاة نقاد فرويد والتحليل النفسي فيما يذهبون إليه من نقد » حتى أنه عندما يثبت 
دور العامل البيئي في موقف سارعوا إلى اتهامه بإهمال العامل الوراثي » وعندما يثيت 


_ج_>_>س>س>2>2س2س2_ 2 ا رصرصرترتریرترترترترتراتطریرصتأتکگکگککیکڪکڪ 


علم النفس الإلينيدي 
دور العامل الوراثي في موقف آخر سارعوا إلى اتهام العامل البيئي . والواقع أن فرويد 
والتحليل النفسي » بل وأي نظرية أخرى إذا ما أثبتت شيئا فليس معنى ذلك نها لا بد 
وان تنفي الشيء الآخر ما لم تقل النظرية صراحة بذلك ٠‏ وإلا كنانتقول عليها. ولي 
حاضرته الثالثة والعشرين بعنوان " كيف تتكون الأعراض" يوضح فرويد بما لا يدع 
مجالا للشك إعانه بتأثير كل من العامل الوراثي والعامل البيئي في الشخصية . ويشرح 
ذلك فيما يعرف بسلاسل التتام (ععنى حدوث تتام بين العامل الورائي والعامل البيئي في 
إحداث المرض النفسي » فإذا كان أحدها ذا تأثير كبير فإن الآخر يؤثر حتى لو كان 
تأثيره ضعيفا نسبيا) وني هذه المحاضرة يقول فرويد : " وعلى هذا فتثبيت اللييدو لدى 
الراشد الكبير - وقد أشرنا إلى أنه بعشل العامل الحبلي في نشأة الأمراض النفسية -عكن 
أن نرده الآن إلى عاملين آخرين ..الاستعدذاد الموروت فن جهة › والاستعداد المكتسب 

ي الطفولة المبكرة من جهة آخرى 'ر. 

وفيما سبق أن ذكرناه منًاتعليق للدكتور سامي حكود على عن اللاشعور توضيح 

جيد لرأي التحليل النفسي ي أحمية كل من دور الوراثة و دوز البيئة رمعا حيث يقول : 

"ويمكن القول عامة بأن مؤضوع التحليل النفسي ليس هو الشعور واللاشعور بل هو 

الإنسان في شمول إنسانيتة من حيث هو وحدة إيولوجية اجتماعية ذات تاريخ ومن 

الواضح أن التحليل النقسي في هذا يتفق وأدق النظريات العلمية السائدة الآن عن تعليل " 

ائررت ب ا8 بإرجاعها إلى تفاعل تأثير كل من الوراثة والبيئة معا على الفرد 

الواحد . 

-٤‏ يعترض البعض على كشوف التحليل النفسي التي يرى فيها الشخصية متضمنة 
لالع الق سراب ملسالا شي راع الب ای رالاتا > وال 
الأعلى » بينما فكرة التناقض داخل الكيان الواحد لا تتفق مع المنطق . 

إن فكرة الصراع والتناقض داخل الكيان الواحد أصبحت واسعة القبول 
والانتشار بعد أن استطاع الفكر الميجلي وأصحاب الادية الجدلية التدليل على صدقها 
هذا علاوة على أن كل من آتيحت له فرصة لتحليل بعحض جوانب نفسه ونفوس 
الآخرين يتبين بوضوح انطواء النفس على هذا التناقض حت على المستوى الشعوري 
تسةه اما كنا تنطوئ دينامة الإنسان الو لرجية على العمليجن اتاقضعن 


ڪڪ 


ملم النفس الإكليضيكي 
الشھر تن ؛ أعني هما عملية الهدم وعملية البناء . إذن ففكرة التناقض داخل النفس 
الواحدة واحتوائها على دوافع وجوانب متصارعة فكرة مقبولة في حد ذاتما » مؤيدة من 
ا لخبرة المباشرة با لا يدع الا للشك . أما فكرة عدد هذه الدوافع المتناقضة ومسبباتها 
وعكد تجواتب القن المتصارعة واا > وما إل ذلك :سن أمور تشصيلة تعلق 
بالصراع والتناقض فيمكن أن يختلف عليها من شاء » فهي فروض أقرب للفروض 
الفلسفية التى تعين على الفهم دون أن تقيده . 

وبهذا الصدد يقول فرويد :" وفي المؤلفات التي تمت في الأعوام التالية (مافوق 
مبدأ اللذة » نفسية الحماعة وتحليل الأنا ء والأنا والهو) » أطلقت العنان للميل إلى 
التفلسف الذي كبحته زمنا طويلا » وأعلمت فكري في حل لمشكلة الغرائز . " 

كما قال : "ويكفي أن نذكر أنه بدا لي مرا مشروعا آن احق بالنظريات الت كانت 
تعبيرا مباشرا عن الخبرة » فروضا نغرضها أن تعيننارعلى فهم الوقائع . فروضا متعلقة 
بأمور لا بعكن أن تخضع للملاعخظة والمباشرة . وليس ذا دعا فقد هجت العلوم 
السابقة نفس النهج . أن تقشيم اللاشعور بدورة يرتبط باحاوؤلة تضوير الجهاز النفسي 
بوصفه يأتلف من عدد-من النظم الوظيفية تعبر عن علاقانما المتبادلة بعبارات مكانية » 
دون أن يعني ذلك بطبيعة الحال أنه تقسلم يسشند إلى التشريح الفعلي للمخ . (أطلقت 
على هذه الطريقة - في تناول الموضوع - الطريقة الطبوغرافية) ٠‏ هذه الأفكار بمثابة بناء 
نظري إضاني للتحلياحالنفسى ‏ كن لأيا#جانب منه أن شرك أويعتدال دون خسارة 
أو آسف حالما نتبین عدم صلاحيته" . 


١‏ هناك انتقاد آخر يشيع بين كثير من المفكرين والمئقفين بدعوى أن التحليل النفسي 

علم مثالي يهمل شأن المادية الجدلية في الحياة النفسية . 

أن الاقتراء على التحليل النفسي ووصمه بالمثالية لإهماله تأثير العامل الاقتصادى 
على البناء النفسي للإنسان مرده إلى عدم استقامة فهم كل من المادية والخالية . فليس 
صحيحا أن النظرية المادية تمل كل عامل إلا العامل الاقتصادي » وإن كانت تعطيه باد 
شك أهمية أكبر من غيره » لكن ليس معني إمال كل شيء ما عداه إنكاره . 

ولي تمتكمل خاضة ما الق لمعيل المي سس أن تجا إن ما فا 


چچچ ا ڪڪ 


تطقم الستس | ملستي 
فرويد نفسه عن المادية الحدلية (الماركسية) في حاضرته الخامسة والثلاثين التي عنوانها 
"النظرة إلى الكون" بعد أن يعترف فرويد صراحة بأسفه لقصور معرفته الماركسية يقول : 
"أن بحوث (كارل ماركس) في البناء الاقتصادي للمجتمع > وفي تأثير الأشكال المختلفة 
للتنظيم الاقتصادي في كل أقطار الحياة الإنسانية قد أصبح هما اليوم نقوذ لايعكن أن 
حل" : من الجلي أن قوة المذهب الماركسي لا تقوم على نظرته إلى التاريخ أو على 
التنبؤات المستقبلية الى يبنيها على هذه النظرة » بل على إدراكه الواضح لفعل الظروف 
الاقتصادية وتأثيرها الحاسم في الإنتاج الفكري والفني والخلقي للإنسان . 
وهكذا أميط اللثام عن طائفة بأثرها من الصلات والتتابعات العلية التي كادت 
تكون مجهولة إلى هذا العهد . غير آنه لايعكن التسلم بأن الدوافع الاقتصادية هي 
الدوافع الوحيدة التى تحتم سلوك التاس في المجتمع ٠‏ فمما لا مراء فيه أن ختلف الأفراد 
والشعوب والسلالات لا یکوت سلو کھا واحدا فاانفیں الظرّوف الاقتصادية . 


۷ هتاك انتقاد آخر که ال فکخھید ررد یکل سای وران قصضدت به آیضا 

مکتشفاته وآراؤه بشکلل غر مباشر . 

هذا الانتقاد هو ادعئاء البعض أن ,فزوييد كان مولعيابابتداع الأفكار الغريبة.. 
وترو مھا حبا للظھور › كما کان مستبدا براينه جامدا عليه يضيق بن يعارضه اشد 
الضيق حتى أنه إل يق له أف (النهاية سنتلا ميدة وزاهلائه إلا من ازاتظتوا السير وفق هواه 
وتبنی أفکاره . 

۰ ومن الإنصاف لفرويد أن نقرر أن تاريخه مع اكتشاف التحليل النفسي وما عرض 
عليه من قضايا وما كتبه في مؤلفاته يقوم دليلا واضحا على بطلان هذا النقد . فلقد كان 
فرويد من التواضع العلمي الذي جعله يرجع الكثير من مكتشفاته المامة إلى غيره 
ويصحح اعتقاد الناس الخاطى بأنه أول من اكتشفها » واكتفى بإيراد مثلين فقط على 
ما أقول : أما وما فيتعلق بحديث فرويد عن وجود معنى في أعراض الأمراض النقسية 
حیث قول :" لقد کان برویر ۴۲ا8 أول من كشف عن معن الأعراض العصابية في 
دراسته وعلاجه الناجح لالة هستيريا أصبحت من الحالات الشهيرة القى يشار إليها منذ 
ذلك الحين (عام ٩۹‏ -۱۸۸۲) » والح أن جانيه 6ة[ قد طش ذا الك جه 
مستقلا عن بروير ٠‏ بل لقد كان هذا العام الفرنسي الأسبقية النشر » لأن بروير لم ينشر 


چ ر چڇچإصضصضصضصض کک ڇ ڇ چ چڪ 


ليثم | لسضس لے می 
ملاحظته إلا بعد أکثر من عشر سنوات (عام ۱۸۹۳) يوم كنانعمل معا › ولا يعنينا 
كثيرا أن نعرف إلى من ينتمي هذا الكشف . فكل كشف يصنع أكثر من مرة » وليس مُة 
كشف صيغ كله دفعة واحدة » والنجاح لا يعزى دائما إل من يستحقه › فأمريكا ) 
تسم باسم مكتشفيها كولومبس . وقبل بروير وجانيه صرح لوريه الطبيب العقلي العظيم 
بأنه من الممكن أن نقع على معنى حتى في أهاجسه المجانين » إذا عرفا كيف نترجمها 
هذان مثالان من أمثلة كثيرة تنتشر في كتابات فرويد ينفي فيها عن التحليل النفسي سبقه 
إلى اكتشاف كثير من القضايا المامة التى يظن أنها من اكتشافه ويذكر بكل تواضع أنه 
لو كان له من فضل فهو جرد تعزيزها وإقامة الدلائل على صدقها من واقع خبراته 
الإكلينيكية والتحليلية . وما سبق أن ذكرناه عن القول باللاشعور وبالجنسية الطفلية 
يۆند ذلك > إذيرجع اكتشاف اللاشعور والحديت عنه إلى الفلاسفة السابقين على 
فرويد » ويرجع أول كشفت للجنبلية. الطفلية إلى أالدكتور لنذنر . فلو كان يسعى فرويد 
إلى شهرة أو ظهور لأيد سبق التخليل التفسى إلى اكنشاف كل ذلك أو على الأقل 
تغاضي عن تصحيح أفكار”الناس عن حقيقة مكتشفيها . أنرن يسعى للظهور والشهرة 
غالبا ما يفضل أن تكون.شهرة طيبة تجلب له الكسب ورفعة الشأن » لكن تاريخ فرويد 
في بدء إقامته للتحليل النفسى يثبت أن نشرلجة قلسكه با آمن بندقه من قضايا أدت إليها 
حوئه قد جلب على نفسه الاستهزاء والسخرية وسوء السمعة بين زملائه ووسط ختمعه 
لفترة طويلة . 

لکن صلابته وجرأته جعلته يوآصال طريقة غير عابۍ بأية مضايقات أو خسائر في 
طريقه لاستكمال كشف خبايا النفس البشرية » فتحقق له ذلك . 

أما تمسكه برأيه وجموده عليه » فلم يكن إلا مسك الشخص الذي يعتقد بصدق 
ما يتمسك به » حتى إذا تبين له زيفه تخلي عنه إلى الحقى » وقصة اكتشاف التحليل 
النفسي وإقامة قضاياه وتطويرها يثبت ذلك بشكل واضح . فما كان فرويد يكابر با لمعن 
في رأي سبق أن نادی به ثبت له من بعد عدم استقامته . ولذلك کان فروید يراجع 
قضاياه في ضوء ما تؤدي إليه خبرته الجديدة من إضافات وتعديلات . والتعديلات الى 
آدخلها في نظريته عن الجهاز النفسي وعن الغرائز «(حوالي )٠۹۲١‏ . تثبت ذلك . مع أنه 
کان يعي آن خصومه قد یستخدمون تعدیلاته سلاحا لنقده » إلا ما کان يأبه إلا بالسعى 


ڇڪ 0 ڪڪ 


كلم السفس أل ملكي 
وراء اكتشاف الحقيقة وتقريرها ويبدو أن جرأة فرويد في هتك ستار النفس » وكشف 
زيف الشعور وسوءات ما يختفي من ورائه جعلته كمن يأ العامة بخبر سيء فإذا بهم 
يغخضبون من الخبر ثم يزيحون هذا الغضب (وفق ميكانيزم الإزاحة قي التحليل النفسي) 
دون وعي إلى الشخص الذي لم يكن له ذنب سوى حمل الخبر . وهذاالصدد يقول 
فرويد : " عيب دائما على التحليل النفسي نقصه وعدم اكتماله » مع أنه من الواضح 
أن علما يقوم على أساس الملاحظة ليس أمامه إلا أن ينجز كشوفه جزء جزءا » ويحل 
مشاكله خطوة خطوة منعت عنها زمنا طويلا » اتهمت نظرية التحليل النفسي بأنها (ترى 
ا لجنسية في كل شيء) . وعندما أكدت أمرا طال إغفاله » هو أهمية الدور الذي تلعبه 
المشاعر التي تعرض في الطفولة الباكرة > قيل لي أن التحليل النفسي ينكر العوامل الخلقية 
والوراثية - الأمر الذي ل بخطر ببالي قط . لقد كان الأمر جرد معارضة بأي تمن وبأي 


هذا ولعل من المناشب قبل أن نختم هذا المقال أن نورد فقرة كتبها هول ولندزي 
في كتابهما القيم ' نظريات الشخصية عندما تعرضا لفرؤيد مجاولين تقييم منهجه 
ومكتشفاته فقالا :" غير أنه من الخطأً اللحبيم القول بأن أقوال المرضى تحت العلاج كانت 
هي المقومات الوحيدة التى صاغ منها فرويد تظرياته . إذ ما لا شك فيه أنه لا يقل أهمية 
عن هذه المعطيات الخام > الاتجاه النقدي الصارم الذي اضصطنغة فرويد في تحليل التداعي 
الطليق لمرضاه ويعكننا اليوم أن تقول آنه حلل مادتة الخام باستخدام منهج الثبات 
الداخلي . فالاستنتاجات الى يستخلصها من جزء من المادة يقارنها بالدلائل المؤيدة الى 
افر المرا قفري فيك كرف الاعات افيات المخامة سن اما 
مبنية على شبكة متداخلة من الوقائع والاستنتاجات › أن فرويد كان يواصل عمله 
بنفس طريقة المخبر السري الذي يجمع الشواهد أو المحامي الذي يعرض الحالة على 
المحلفين . فلا بد من أن يأتلف كل شيء بعضه مع البعض الآخر بصورة متماسكة قبل 
أن يرضى عنه فرويد ويحس بأنه قد وضع إصبعه على التفسير الصحيح . وعلينا أن 
نتذكر بالإضافة إلى هذا آن المادة التي تنتجها حالة واحدة تشاهد خهس ساعات في 
الأسبوع لفترة قد تطول إلى عامين أو ثلاثة هي على قدر هائل من الضخامة وأن فرويد 
كانت تتاح له فرصة ضخمة ليتيقن ويعاود التيقن من صحة استنتاجاته عشرات المرات 


علم النفس الإكلينيتي 

قبل أن يقرر التفسير النهائي . وعلى العكس من ذلك نجد أن المفحوص في التجربة 
السيكولوجية التقليدية التى تتم في ظروف مضبوطة يفحص أو يختبر لفترة لا تزيد في 
المتوسط على ساعة أو ساعتين . وما لا شك فيه أن إسهامين من أهم إسهامات فرويد 
في استراتيجية الببحث هما الدراسة المتعمقة لحالة واحدة واستخدام طريقة الثبات 
الداخلي لاختبار الفروض . 


سایعا : منهج د راسي الحالي : 

للوصول إلى حكم ما » يقوم السيكولوجي الإكلينيكي بتجميع أكبر قدر ممكن من 
اللعلومات في حدود الوقت المتاح ومصادر البيانات الممكنة . 

وبعض المعلومات تأي مباشرة نتيجة المناقشة مع المرضى (العملاء) > وهي 
ومشاعرهم واجاهاتہم ٰ ورغباتہم وأهدافهم ¢ وغ ذلك . 

وبالإأضافة إلى هذا"» فإن السيكولوجي الإكلينيكي يحاوؤل في كثير من الحالات › 
أن محصل على معلومات من مصادر|أجيرى مغل الأطباء ْ واللإارسين 1 والآباء ٤‏ 
والزوجات » والأزواج › والأقرباء » وغيرهم . 

وقد بخطل أيضااقالن البياتات نإجراء الاتعتتاراات عاتن ترضاه »> وهذه 
الاحتبارات قد تكرن اخجارات دكا إو ارات تدرات خاصة > آو اختبارات 
الفخ ية او اتمارات رض آها تحتف عن إصابات المخ ٤‏ أو اختبارات 
للاستعدادات والميول المهنية . 

ويحاول إن آمكنه أن يحصل على التاريخ التطوري (أو الاجتماعي) للمريض حتى 
يستطيع أن يفهم كيف نما وتطور سلوك المريض واتجاهاته الحالية نتيجة لخبراته المبكرة 
الخاصة به . 

ويتطلب فهم مشكلات المرضى - سواء كانوا أطفالا أم كبارا »> وسواء كانت 
اضطراباعہم بسيطة أم خحطيرة- فهم الأحداث المامة في حياتهم . ويصل السيكولوجي 
الإكلينيكي عادة إلى التاريخ الاجتماعي للمريض عن طريق المقابلة »› معتمدا ف ذلك 
على المريض نفسه وعلى المصادر الأخرى . وتاريخ الحالة الاجتماعي في صورته 
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تلم النفس ال تلسستي 

اللختصرة قد يغطي عدة صفحات . ومن الواضح أن مشل هذا الشمول غير ممكن في 
جميع الحالات ٠‏ وبالتالي يصبح من الضروري أن يقرر الإكلينيكي المعلومات الق يسعى 
للحصول عليها وبأي درجة من التقفصيل 

وعلى الرغم من آنه من الناحية المخالية تكون الغالبية العظمى من المعلومات في 
صورة وقائع مثل إن المريض طلق زوجته بعد مضي عام واحد من زواجه" . أو "إن 
المريضة رسبت في الصف الثالث" . إلا أن الوقائع لا تكون إلا جزءا من التاريخ 
اللاجتماعي . 

فليس من المهم فقط أن نعرف ٠‏ مثلا » أنه مرض مرضا شديدا عندما كان عمره 
أربع سنوات ٠‏ بل من المهم أيضا أن نخحدد شعوره وشعور الآخرين إزاء مرضه . 

هل تسبب مرضه ني شعغور الأم بالقلق ؤفهاٍمن أن قد يؤدي إلى وفاة ابنها؟ 

هل تم معاملة الطفل»باهتمام شديد لمدة عدة أشهر بعد مزضه؟ هل تسبب هذا 
الاهتمام الذي حصل عليه إثارة الغبرة لدى الأطفال الآ تحرزين؟ كيف استجاب الطفل 
لرسوبه في المدرسة فيما.بعد؟ إوكيفا شعر والداه؟ وما الذي آطرآً على عمله في المدرسة 
فيما بعد نتيجة لرسوبه؟ إن الخبرات الذاتية للقزذ هي التي يتركز عليها مجهود الإ كلينيكي 
لفهم الطفل . إن "الوقائع" الى اعليها الإكلتتكي هاملة من حيس أا علامات غير 
مباشرة للخبراتالنفسية السابقة ذات الأقسةا. 

إنه من الأهمية البالغة أن نحصل على المعلومات من مصادر متعددة لأننا مہذا 
لا حصل على "الوقائع" فقط » بل نعرف كيف شوهت أو على أي نحو تذكرها ناس 
متعددون با فيهم المريض نفسه . وهذه الاختلافات نفسها تكشف عن كيف شعر 
لمتصلون بالحالة حينذاك . فمثلا » في مناقشة أسلوب تعليم الطفل النظام في سنوات 
عمره المبكرة فقد تذكر الأم أن الأب كان يعامل الطفل بخشونة . وقد يتذكر الأب أن 
الطفل كان قليل الاتباع للنظام » وإن الأم كانت تتركه يفعل ما يريد وقد تتذكر المريضة 
البالغة أن أمها كانت مشغولة دائما بأمورها الخاصة وبإرضاء زوجها » في تقرر أختها أن 
المريضة كانت مفضلة لدى آمها وأا كانت تقوم بكل شيء من أجلها . أنه من غير 
الکو أن يلف الاکلیگی اقات اة اة آو اسن سات أي العش 
سنوات أو الخمس غشرة سنة الماضية »> ولكن في إمكانه أن جد دليلا لمشاعر ورات 


جم چ ڪڪ 


غلم الففس الإكلينيتي ‏ ¿ 
جميع المرتبطين بالحالة عندما يكتشف أوجه التشابه وأوجه الاختلاف في وجهات نظرهم 
لالأحداث نقسها . 
إن عددا ضئيلا من الإكلينيكيين يعمل - عند تقويم الشخصية والقدرة العقلية - 
دون أن يستخدم الاختبارات الموضوعية من ناحية . ومن الناحية الأخرى » فإنه من 
الواضح أيضا أنه ليس من الممكن أن يتوقف الإكلينيكي فجأة أثناء مارسته عندما يشعر 
بحاجته إلى إصدار حكمه » وبجرى على المريض اختبارا ما » لكي يقرر العمل الصحيح 
الذي ينبغي عليه أن يقوم به . وبالاختصار هناك مكان في ممارسة علم النفس الإكلينيكي 
في الوقت الحاضر لكل من الأحكام الذاتية المعتمدة على الخبرة والمهارة واستخدام 
الاختبارات والإجراءات الموضوعية بوجنه عام عندما يثبت أنها مفيدة . ولمصلحة 
المرضى أنفسهم يصبح من المهم باستمرار عاولة زيادة عد ونوع الأحكام التي عكن 
التوصل إليها على أسس موضوجية ٠‏ وبهذا نستبعد إلأخجطاء التي تتضمنها الأحكام 
الذاتية . 
ومع ذلك » فإن من الواضح أن معظنم القبرازاأت المامة للسيكولوجيين 
الإكلينيكيين سوف تعتمدإتجزئيا لفترة طويلة على مثل هذه الأخكام الذاتية . 
وهذا هو على وجه التحديد السبب في أن السيكولوجيين الإكلينيكيين الذين 
يصدرون أحكاما تؤثر تأثيرا خطيرا في حياة الآخرين ينبغي أن محصلوا على أفضل إعداد 
وتدريب مكنين » وهو السبب أيضا ف أنهم بمارسون عملهم في أول حياتهم تحت 
إشراف إلى أن يحصلوا على قدر كاف من المهارة والحررة يسمح فم بالعمل 
ويشعر معظم آفراد المهنة - على الرغم من عدم اتفاقهم جميعا - أن درجة 
الدكتوراه من المؤسسات التي توافق الجحمعية الأمريكية السيكولوجية على برامجها رسميا 
تعتبر الحد الأدنى لممارسة علم النفس الإكلينيكي وقد يكون هناك عدد ممن لم بيمحصلوا 
على درجة الدكتوراه من بين السيكولوجيين الإكلينيكيين أفضل من بعض الحاصلين 
عليها بسبب خبراتمم » أو استعداداتهم الطبيعية » أو ميزاتهم الشخصية . ولكن إذا كان 
على مثل هؤلاء أن يتحملوا عبء اتخاذ قرارات هامة بالنسبة للآخرين » فإنه ممابعكن 
الجدال بشانه نهم أيضا سوف يصبحون أكثر فعالية مع إعداد أفضل تدريب أدق . 


چ چڪ چ ڪڪ 


لمم افيس ا2 يعي 
بعض الحالات التوضيحيح لمتهج د راست الحالت : 
سوف يساعد في فهم الطبيعة الأساسية للمنهح السيكولوجي أف شنفزس فلات 
حالات باختصار . هذه الحالات الثلاث لأولاد في الصف الدراسي السابع (أي 
ما يعادل الصف الأول الإإعدادي في مصر والصف الثالث المتوسط في الكويت) وسوف 
نطلق عليهم الأسماء الآتية : جون وفيليب وروس . وقد حول هؤلاء الأولاد الثلاثة 
إلى العيادات النفسية لسبب واحد وهو أنهم سرقوا بعض النقود في المدرسة واكتشف 
أمرهم في النهاية . 


ولتأخك حال جون أولا : جون : 

السرقة : عندما سئل جون لاذا أخذ النقود من حفظة المدرسة › تحدث بمرارة عن 
المدرسة قائلا إنها أنبهته مرتين في ذلك اليوم لأنه تكلم في غير دوره » وإنها أرسلته قرب 
نهاية ذلك اليوم الدراسي ذاه إلى مكتب ناظر المدرسة لأنه راد عليها بوقاحة . وعندما 
سئل عما فعله بالنقود أجاب بأنه بعد أخذها شعر بالقلق خوفا من أن يضبط » وقرر أن 
الأسلم له أن يقذف بالنقود في إحدى الأدغال (الأجمات) قرب المدرسة . وقال آنه ن 
يكن في حاجة إلى النقودالأنه حصل على مصروف كبير من والتاه - خمسة دولارات في 
الأسبوع - عكنه أن يصرفها على التحو الذي يريده. 

خلفية جون : بالتحدث مع جون ووالديه أمكن الوصول إلى عدد من الحقائق 
المامة التى تميز تاريخه الماضي . كان جونالابن!الوحيد لأسرة تعيش في إحدى الضواحي 
المفضلة بالمدينة . وكان والده من رجال الأعمال » وكان يعيش في حالة ميسورة من 
الناحية المالية » ولكنه كان يقضي معظم وقته إما في عمله أو في مكتبه بالمنزل مركزا على 
عمله . ويبدو أنه أبعد نفسه عن أسرته منذ عدة سنوات . فكان يقضي وقتا ضئيلا جدا 
ي النشاط الجمعي مع أسرته » ولكنه كان كرعا معها فيما يتعلق بحاجاتها المادية . ومن 
الواضح أن الوالد كان يشعر بشيء من الذنب لإهماله لجون » وأنه كان يقدم له أي 
شيء مادي يطابه تقريبا . ولم يقم الوالد بأي دور في تدريب ابنه على النظام قائلا إن 
هذا عمل الأم . وقد أبدت الأم التي كانت تتميز بالخنوع » وبشيء من الجبن » وتبدو 
عليها العصبية شعورا بقدر كبير من العجز فيما يتعلق بقدرتها على التعامل مع ابنها . 
ولم يتعرض جون لاي عقاب جدي في حياته > وكانت أمه تخضع عادة لطالبه عندما 
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ا 
يخضب لشعوره بالإحباط أو لمنعه عما يريد أن يقوم به . وعلى الرغم من آنا كانت 
مهتمة بجون وكانت تعترف بأنه عنيد » إلا أنها شعرت بالعجز التام تقريبا فيما يتعلق با 
جب أن تفعله أو كف تعامله . 

وقد أوضحت الاختبارات السيكولوجية أن ذكاء جون كان فوق المتوسط قليلا › 
ومع ذلك كانت درجاته (علاماته) في المدرسة متفاوتة فيما بينها . ففي بعض الأحيان 
كان يقوم بعمله المدرسي بدرجة متازة » وفي بعض الأحيان كان عمله ضعيفا » وكان 
معظم مدرسيه يعتقدون أنه لا مجحصل على الدرجات التي في قدرته المحصول عليها. 
وعلى الرغم من أنه كان يعرف أن السرقة خطأً » ونه كان يخاف من تتائج ضبطه 
متلبسا ہا » إلا أنه كان يشعر بأنه على صواب في انتقامه من المدرسة التي وصفها 
بالضعة والظلم . وعندما طلب منه أن يذكر ما يبين ضعتهًا وظلمها ظهر أن كل شواهده 
على ذلك كانت عبارة عن حالابت لبت فيها المذربشة مته أن مخضع لنفس النظام 
والقواعد شأنه في ذلك شأن التلاميذ الأخرين : 


السرقة : اعترف قيليب بسرعة أنة أخذ النقود من غرفة؛الطعام عندما م يكن 
هناك من يراه . وعندما سئل لاذا أخذها أجاب ببساطة بأنه كان يتاج إليها للحصول 
على الحلوى الى أكل بعضها وقدم معظمها للأطفال الأصغر منه سنا في الي الذي 
يسكنه . ولم يبد أي غضب تاه المدرسة وكان آسقا لأنه أخذ النقود » ولكنه شعر بأنه 
كان في حاجة إليها وظن أن المدرسة لن تشعر بذلك . وكانت تبدو عليه الرغبة في أن 
يتحدث إلى السيكولوجي » وأن يرضيه » ووافق على إن ما فعله خطأاً » ولكنه م يقدم 
أي سبب لما قام به سوى آنه كان يرغب في الحصول على الجلوى . 

خلفية فيليب : كان فيليب يكبر معظم تلاميذ صفه بسنة لأنه أعاد الصف 
الدراسي الثاني . ومنذ ذلك الوقت كان ينتقل من صف لصف أعلى بانتظام حاصلا 
عادة على الحد الآدنى من الدرجات (العلامات) التي تسمح له بالانتقال » ولكن عمله 
المدرسى كان أقل من المتوسط بدرجة واضحة . وكان فيليب يعيش في حى من أحياء 
الطب الوس الايا . راق أبن اللي وسل أي السكك الشي ية التي شان ر 
بعيدا عن المنزل معظم الوقت آكبر سنا بكثير من معظم آباء الأطفقال الذيق ف سه 
ڪڪ 


عل النفس الإلينيدي 

فيليب ء اوذلك لأن فيليب ولد ف وقت ماخر مسن حخياة والدة الزوجية. وكات 
لفيليب أختان أكبر منه ‏ إحداهما أنبت الدراسة بالمدرسة الفانوية وكانت تعمل › 
والا تیش تزوجت وتر گے الاسر ۽ وقان فاب قيا ما بى يا سن الاين . 

كان فيليب يبدو أثقل وزنا من الأطفال الآخرين ٠‏ ولكن وزنه آخذ في الازدياد 
كثيرا منذ كان في الصف الثالث . وفي الصف الرابع والخامس كان الأطفال الآخرون 
يغيظونه بإطلاق لفظ "البدين" (تختخ) عليه . وقد تجنب الاشتراك في الأنشطة الرياضية 
مع الأطفال الذين هم في سنه لأنهم كانوا غالبا ما يسخرون منه » ولم يكن له أصدقاء 
من نفس سنه ٠‏ ولكن أصدقاءه الوحيدين كانوا أطفالا من الجيران أصغر منه سنا ببضع 
سنوات » وكان بعد هؤلاء الأطفال بالحلوى والهدايا الأخرى كلما استطاع الحصول 
عليها . 

وقد ظهر أن فيليب أقل من المتوسط في قدرتة العقلية عندما طب عليه "مقياس 
ستانفورد - بینيه" a[|eھ›s Stanford. - Bir]‏ و على الرغم من أنه لم يعتبر مشكلة 
سلوكية في المدرسة »إلا أن أجدا من المذرسين م تكن يهتم بة اهتماما خاصا . وكانت 
المدرسة من وجهة نظرة مملة » كما كانت خبرة مؤلة له في بعض الأحيان (وذلك عندما 
يطلب منه دروسه في أوقات الامتحانات عنډما يتظضح بذرجة أوضح ضعف قدرته 
التحصلية) . 

لقد كان في الميقة صبيًا حساسا وحيدا لا محصل إلا على إشباعات ضئيلة في 
حياته » فيما عدا الحلوى التى يأكلها مع الأطقال الأصغر منه سنا والذين يلعب معهم . 


زوس : 

السرقة : أخذ روس هو الآخر النقود من حقيبة مدرسته عندما كانت خارح 
الفصل . وعندما اكتشفت أمره أنكر أنه أخذ النقود » ولكنه اعترف بالسرقة في تردد 
عندما ووجه بالدليل بأن آخرين قد شاهدوه وهو يفتح حقيبة المدرسة . وقد اتخذ في 
بادئ الأمر موقفا عدوانيا تماما تجاه السيكولوجي الذي أجرى المقابلة معه . وحاول 
جاهدا ألا يظهر خوفه من النتائج ٠‏ ولم يقدم عن نفسه أية معلومات » أو لعله قدم 
القليل منها . وعندما سئل لاذا أخذ النقود ل جب إلا بمجرد هز كتفيه . وعندما سئل 
ماذا فعل بها لم يجب إلا بقوله "لقد صرفتها ولم أتذكر فيما صرفتها" . 


ګ چ چ ڇڪ اا ڪڪ 


تمم | فیس | ل کسی 

خلفية روس : كان روس على العكس من جون وفيليب صبيا حبوبا من جموعه 
كبيرة من تلاميذ القصل على الأقل . وكانت مدرسة روس في منطقة فقيرة قذرة مزدحة 
بالسكان » معظم أطفا لها من الطبقة الفقيرة نسبيا . وكان روس وسيم الشكل › 
رياضيا » مغرما بالظهور بعظهر القوي العنيف . وكان أكبر ثلاثة أخوة » وكان أخواه 
الأصغر منه سنا يعظمانه . وعندما سئل عن أخويه أبدى حايته هما واهتمامه بخيرهما . 
وقد هجر أبوه أمه عندما كان روس في التاسعة تقريبا وترك المدينة . وقد اشتغلت أمه 
كمضيفة في مطعم وانتقلت إلى شقة أصغر في منطقة أكثر فقرا في المدينة . ولم يكن المنزل 
ملائما من الناحية المادية » وكان مكانا يرتاح الإنسان إذا ما تركه أكثر ما يسر إذا ما أتى 
إليه . وقد انتقلت جدته لأمه للسكن معهم لكي "تعتنى بالأولاد" . وقد كان زواج أمه 
في سن مبكرة » وكانت عندماانفصل عنها زوجها لا تزال امرأة صغيرة السن ها 
أصدقاء متعددون ولكنها لم تتزوج ول يكن روس إرغب في الحديث عن والده » ول 
تزد امه عن قوها عنه آنه کان سا 'یکشر مب اشرات ' .کشر ارما کان متعطلا عن 
العمل . 

وكان جناح التلاميك مشكلة شائعة في هذه المدرسة » ويبذو أن روس كان زعيما 
لأقرانه . وعلى الرغم من آنه لم يسبق لبه إن ضبط في غالفة خطيرة من خالفات 
الأحداث ٠‏ إلا أنه أرسل إلى محتب ناظر المدرسة عدة مرات لأسصباب تتعلق بالنظام 
ومنها التغيب دون إذلن ٠‏ 

وعندما استطاع السيكولوجي آن بخصل على ثقة روس » وجعله يتكلم بحرية 
أکثر ۽ آظهر زوس شعورا ضلا بالڌتي لأخذه نقود المدرسة » ولكنه أبكدي ارتياعا 
لإعجاب معظم التلاميذ الآخرين في الفصل لا قام به » وذكر أنه كان على وشك 
الإفلات ما سرقه لولا بعض التلاميذ الأمناء في فصله الذين أفشوا سره . 

وقد أشارت الاختبارات إلى أنه متوسط القدرة العقلية . وعلى الرغم من ضالة 
درجاته في المدرسة إلا أنه م يبد أي اهتمام بهذا وأعرب عن ثقته في أنه يستطيع أن يفعل 
ما يريد أن يفعله . ولم يعبر بوجه عام عن عداوة أو غضب تجاه مدرسيه قائلا إن 
معظمهم لا بأس بهم » ولكنه اعترض على اثنين منهم لصرامتهما . وكانت الشكوى 
منه عندما كان يرسل إلى مكتب ناظر المدرسة هي التضارب مع الأاخرين . وقد اتضح 
ڇڪ ۱ ڇڪ 


مج اتس الإطعقي 
أنه كان يحمي أخويه الصغيرين اللذين كان بحبهما . ومن الواضح أنه لم يكن إلا قليلا 
من الاحترام لجدته » ولكن ارتباطه الشديد بأمه كان واضحا ولم يتحدث عنها إلا 
ا 


العللاج ؛ 

من الممكن أن نرى بسهولة من تاريخ الحالات الثلاث السابقة أنه على الرغم من 
أن هؤلاء الأولاد الثلاثة قد ارتكبوا نفس الخطأً إلا أنهم كانوا ختلفين تماما . ولكي نفهم 
حقيقة ما قاموا به ول اذا قاموا به » كان علينا أن ندرس تاريخ تطورهم وبيئاتجم التي 
نشأوا فيها » والظروف التي أحاطت ما قاموا به . ولم يكن في مقدورنا أن نتوقع أن نفهم 
هؤلاء الأطفال والأسباب التى أدت إلى سلوكهم هذا أو أن نحدد كيف نساعدهم 
دون أن نعلم الشيء الكثير عن تاريخ حياتيم وخاراعهم المبكرة . 

وتبسیطا للا مورا تیشیطاشدیدا عن ان نول ان ج ون صرق لأنه كان غاضبا › 
وإنه أراد أن ينتقم من مدزشته الى سببت له الشعور بالإحباط وأرادت أن تعلمه 
النظام » وإنه عندما كان يحبط في الماضي كان يجد أنه يستطيع أن يصل إلى ما يريد بأن 
يبدي غضبه على أمه . أا فيليب فقد شلرقآلآنه احتاج إلل-النقود للحصول على 
الإشباع الوحيد الذي مجده في حياته وهو 'الخلوى وحب الأطفالالمجاورين له والأصغر 
سنا منه . وروس بدوره سرق لأنه توقع أن يجحصل بذلك على إعجاب الأطفال الآخرين 
له » وبذلك يحتفظ بمركزه كزعيم لمجموعة منن الأطفال الجانحين . وتعتبر السرقة في 
البيئة الاجتماعية التى كان يعيش فيها جون وفيليب سلوكا سيثا وأمرا يخجل الإنسان 
مته آنا ق ال الاجنماعية الى عاش ها روس فإك ارق تشون حهازة وأسرا يششر 
الإنساق» وخاسة فا آمکن له آقا ت پا دوة أت رشب آحد. 

وقد كان من الضروري في علاج جون أن يصرف السيكولوجي بعض الوقت في 
التحدث مع أبيه . وقد اعترف الأخير بالحاجة إلى ذلك » على الرغم من أنه كان في 
أول الأمر مترددا في الحضور إلى العيادة النفسية والاستغناء عن جزء من وقته اللخصص 
لأعماله . وبعد أن عبر عن بعض مشاعره نحو زوجته وابنه استطاع أن يقبال دور الأب 
والوالد بمحاولة القيام بنشاط أكثر مع ابنه » ويبذل جهد أكبر في تهذيبه (تعليمه 
النظام) > وبإبداء اهتمام آکبر به . وقد اعتمد العلاج الناجح مع جون على رغبة أبيه في 


ححح ڪڪ ڪڪ 


تلهم السفنس الا للستي 
أن يزود ابنه بالحب والتوجيه وقدرته على ذلك » وكذلك على رغبة أمه في التغلب 
على مشلا وقد رجا على ذلك.. 

وني حالة فيليب كان يبدو من المفيد أن يقضي السيكولوجي وقتا أطول معه 
مباشرة فقد كان عمل والده وسن والدته وصحتها بحيث بدا أنه من الحكمة أن نقدم له 
غاا عگن أن پرتبط به > وغکن آنا ساعد علی آن تقل تسه بشکل آقوئ : وف 
حالته أيضا كانت المدرسة عنصرا حاسما في علاجه . فمن المحتمل أن مشكلاته كانت 
ستستمر ما لم قو المدرسة فيه الشعور بالجدارة » وتعترف بقدراته » وتبد بعض 
الاهتمام بمشكلاته . وبالتالي » فقد تضمن علاجه عددا كبيرا من المقابلات الطويلة مع 
السيكولوجي الإكلينيكي تمدف إلى زيادة تقبل فيليب لذاته » كما تضمن أيضاعدة 
اجتماعات بين المدرسين والمسئولين في المدرسة والسيكولوجي الإكلينيكي . 

وقد کان علاج زوس أصلعب من علاج غيره مَنءعدة نواح . فأمه لا تستطيع أن 
تترك عملها » أما جدته فكانت مسنة جدا ٠‏ وغتر مهتمة بهّلدرجة كبيرة . ثم إن نفس 
السلوك الذي أراد السيكوالوجي أن يعدّله كان مؤيدا/ومدغماامن أقرانه الذين يققضي 
معهم معظم وقته » ومنهتم يحصل على معظمإشباعاته . وغلتى الرغم من أن علاج 
روس علاجا فرديا وتعاون المدرسة كان عكنهما إحداث بعض التغيير » فإنه مالم تتم 
تغيرات اجتماعية كبرى في البيئة المحلية الى يعيش فيه ا بأكتلها فلإن توقعات العلاج 
الناجح كانت قائمة . والواقع أن ) بحاول أحد تقديم علاج جدي بسبب النقص في 
البيئة . إن وجود الأندية الخاصة بالأولاد وإمكانية استخدامها > وكذلك الأرشطة 
الاجتماعية التي يوفرها المجتمع » ووجود أخصائيين في شئون الطلبة بالمدارس › 
وتوفير المساكن الملائمة والرخيصة كانت كلها تصبح ذات فائدة في علاج روس علاجا 
اجا 

إن ما توضحه هذه الحالات الثلاث هو أن علم النفس هو أساسا علم تاريخي » 
فعلى العكس من الفيزياء والكيمياء والعلوم الطبيعية الأخرى التي يجب فيها أن ندرس 
القوى المؤثرة ني الموقف لكي نفسر ظاهرة من ظواهرها » فإنه من الضروري في علم 
النفس لكي نفسر ظاهرة من ظواهره وأن نتنباً با في المستقبل أن نعرف الخبرات السابقة 
للأفراد ذوي العلاقة بالحالة . فمن الممكن أن يصنف مرضى كثرون ختلفون تحت فة 
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لمم السفس الاتلمشستي 
واحدة - مثل متخلف عقلي » فصامي » جانح ٠‏ متلجلح » عصابي - وذلك بسبب 
التشابه في سلوكهم . ولا بمكن افتراض أن الأشخاص الذين يصنفون تحت فة واحدة 
هم في الحقيقة متشابهون تماما » أو أن من الممكن علاجهم بطريقة واحدة » أو من 
الممكن أن نتنباً بسلوكهم في المستقبل من سلوكهم في الوقت الحاضر . أن "القوانين" التي 
تحكم اكتساب السلوك الجديد واختيار أساليب السلوك البديلة في المواقف المعقدة 
يفترض أن تكون واحدة بالنسبة لجميع الأفراد . ولكن نّا كان لكل فرد خبراته التي 
تختلف عن خبرات غيره » فإن كل فرد يصبح حالة فريدة ينبغي أن ندرسها في ضوء 
تاریخ حياته لكي نفهمها فهما تاما . 


صصص ڪڪ 0 ععع تڪ 


النفس الاكلينيكي 


النصل الثالث 
التشخيص والتنبؤ في الطريقة الكليتنيكيت 


عناصر الفصل الثالث : 
© القدمة 
٠‏ مشكلة التشخيص 
هدف التشخيص 
٭ مضمون التشخيص 
بنية التشخيصس 
فنيات التشخيصن 
٠‏ منطق التشخيص ومعاييره 
٠‏ التشخيص الإ كلينيكي 
٠‏ خصائص عملية التشخيص 
٠‏ الأسس والمعايبر العلمية والمهنية لعملية التشخيص 
ه خطوات ومراحل عملية التشخيص 
# أخلاقيات مهنة التشخيص 
۵ مناهح التشخيص 
# ديناميات المقابلة 
ه المقابلة الإكلينيكية 
ه التنبؤ في الطريقة الإكلينيكية 


ڪڪ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 


المصل التالث 
التشخيص والتنبؤ في الطريقت الكليتيكيب 

المقد مت ؛ 

إن الغرض من التشخيص النفسي الإكلينيكي هو اكتشاف أسباب معاناة الفرد 
وصعوبة توافقه الشخصى والاجتماعى . 

رت دراسة الفاة : راقاب المخفة > والتسارا تالش اله اشاق : 
والتقارير الطبية » والمدرسية » والعائلية والمهنية هي مجرد وسائل تمهيدية في عملية 
التشخيص النفسي والإكلينيكي » فالتشخيص النفسي الإكلينيكي هو نصف الطريق 
للوصول إلى العلاج . 

واللإكلينيكي بالإضافةرإل,متابعته للتفاعل اللفظتى يلانحظ الأبعاد الانفعالية في 
موقف المقابلة وانعكاساتها في تعنبترات الوجه وحركات*الجنسشم وتوترات العضلات 
والتغيرات في حجم الصنوتة ونوغه أو في الصمت . 

والإكلينيكي المتمرس يكون متيقظاً وإمسجلا لكل هذه الملاحظات » ولا يتسرع 
في الاستجابة قبل تفسير معانيها ودلالاتا ونسلتها لأسباا . 
مشكلة التشخيْص ؛ 

إن المرض والسوية لا يتضح أحدها إلا بالقياس إلى الآخر . فليس من الممكن أن 
نتتصور وجود كائنات بشرية بغير مرض وبغير صراع . ومن هنا فعلم النفس الإكلينيكي 
ليس غير تطبيق للطرائق التي يستخدمها علم النفس المرضى في دراسة اضطرابات 
السلوك » ولكنه بعتد با إلى جميع قطاعات النشاط البشري » بغخض النظر عن اللافتة 
مرضية كانت أو سوية . 
هدف التشخيص : 

إن هدف التشخيص يعد في أساسه معرفيا . ولكن عكن أن ننظر إلى المهدف من 
الزاويتين : العلمية والعملية . فهدف التشخيص من الزاوية العلمية يتضح حين نضع في 
اعتبارنا القاعدة القائلة إن العلم لا يكون إلا بعا هو عام" » ومن ثم فإن التشخيص 
لا يكون جرد كومة من التشخيصات اججزئية المتنائرة بقدر ما هو فعل ختامي تتكامل فيه 


پٻ چڪڪڪڪڪڪڪڪ ڪڪ ڪڪ 


قط سقس أ عقي 
التشخيصات الجزئية ضمن النظرة الكلية العامة . وبديهي أن الملاحظة تكون من الدقة 
والعمق بقدر ما تكون "عة" سالك الفرة وتشاطة. أك شلا : 

أما هدف التشخيص من الزاوية العملية فهو أنه يزودنا بقاعدة للعمل . 
مضمون التشخيص : 

إن الطب العقلي التقليدي بهطءرء۴ على نحو ما يتضح عند كريبلين مثلا - 
إنغا يشتمل على تصنيف يسمح برد الحالة المرضية إلى هذا الصنف أو ذاك . وذلك أحيانا 
هو الحال في علم النفس الإكلينيكي حيث نجد الميل إلى الاقتصار على إدراج الشخص 
ضمن هذا الصنف أو ذاك من أغاط الشخصية . ولكن علم النفس الإكلينيكي اليوم 
يأخذ على عاتقه في حالة تحديد "برنامج العمل" با يلائم حاجات الفرد موضوع 
الت خض. 

إن التشخيص مثل ويعبر عن لحظة من لحظات,تطور تاريخ شخصية في علاقتها 
بالبيئة . ومعنى هذا أن التشخيّص قد أصبح ديناميا بصب على /فرد بعينه في موقف 
بعينه . في لحظة بعينها؛ وم يعد إستاتيكياً ينحصر في تحديد التبمط ببالرجوع إلى تصنيف 


جاهز . 
. بتي التشحيص : 


بإدراجها تحت صنف عام استنادا إلى علم النفس النظري؛ وخجد من ناحية أخرى ملائمة 
هذا اللافتة مع الخصائص الفردية للحالة ولأضالتها الفريدة . 

ومن هنا ينطوي التشخيص على عملية "تأويل" للوقائع والمعطيات 
[nterpretation‏ وني هذا کله ما يذكرنا بعمليق "المماثلة" 0nناةانصiووA‏ و"اللاءمة' 
Accomodatin‏ کو ظیفتین اساسیتین للجهاز النفسي ٠‏ فالمماثلة تستند إلى الغراتز 
والعادات وكل ما هو جاهز ومآلوف . وال ملاءمة تستند إلى المحاولة والذكاء وإلى كل 
ما هو جدید . 
۔ قتيات التشخیص : 

تتطلب عملية التشخيص توفر نوعين من المعرفة : معرفة بالنظريات ودراية 
بالفتات (التکنکات) > ونعني بالفنيات الطرائى التي حصل ہا على المعطيات اللازمة 
و ر رة ات بای ويا ف رتسي ف ي متهي ارو 

= ی ڪڪ 


موضوع الدراسة . ويمكن تصنيف هذه المعطيات تبعا للفنيات المستخدمة في الحصول 
عليها إلى ما يلي : 


Testimony ةدlشJlا فنيات زمنية (ة ريخية) : وهي تشتمل على صنفين أساسيين‎ -١ 
. والوثائق ۲١2٠ء0( وينبغي التنبه إلى ضرورة النظرة النقدية إلى الشهادة‎ 
وما يعكن آن نطوي عليه من أقوال ادعائية » فضلا عما لأحكام الشهود من قيمة‎ 

۲- فنيات حالية : (الملاحظة المباشرة) : وتستند إلى الاتصال المباشر ما بين النفساني 
والشخص في صورة المقابلة الشخصية . 


وقي هذا ا .جال يتحتم خلقى جو ودي يجين على الفحص . ويتنصب اهتمام 
النفساني على أقوال الشخص/وعلى سلوكة في موقف القخص . فكل ما ينطبق به 
الشخص له يها ا٠‏ ولكن لا يقل عل اذلك اة اي در عن "الشخص ف 
الموقف" من ساوك وما "قدا ينطوي عليه ذلك من 'اتجاهات._ نما يذكرنا باختبارات 
المواقف الاجتماطة أ 

-٣‏ فنيات اختبارية ‏ ويتبدى ذلك في الاتجاه المتزايد إلى الأخذ بالنزعة "الإكلينيكية 
اللسلحة" معن استعانة ا منهج الإكليتيكي بالمقاتيس المقتتة والاختبارات 
والاستخبارات وما إل ذلك من الوسائل القياسية للمتهح التجريي . 

-٤‏ فنيات مساعدة : وذلك من قبيل دراسة الكتابة اليدوية رعهاهطمه۲ع استنادا إلى 
الوثائتق . وهذه الدراسة ينبغي أن ينظر إليها بعين الحذر » لأن العلم لم يته بعد إلى 
أغاط علمية الطابع للكتابة اليدوية . فهذا الحقل ما يزال قبل - علمي في وضعه 
الراهن . 

وعلى أية حال فإن التشخيص الحيد يستند دائما إلى أنواع عديدة من المعطيات . 

ولكن رسم تاريخ الحياة والملاحظة المباشرة يظلان لب المنهج الإكلينيكي . 

وفيما يتصل بالملاحظة ينبغي أن نتنبه إلى أهمية الملاحظة المتصلة بجيث تنصب 
الملاحظة على وقائع عيانية تنفذ إلى الدقائق » ولا تتخذ صورة التقرير الدوري في 

کله الماتعة:: 


س بتبتص` ۱۲4 


علم النفس الإحلينيتي ‏ )| 
-٠٥‏ فنيات التحليل النفسي : وهي فنيات إكلينيكية ولا شك فالتحليل النفسي بعكن من 
وجه أن يتبدى قريبا من علم النفس الإكلينيكي : ذلك أننا نستطيع أن ننظر إلى 
التحليل النفسي على أنه الملاحظة الإكلينيكية لسلوك الشخص و'نتاجاته" اللفظية › 
وذلك في جلسات متساوية الطول وموزعة بطريقة ثابتة على فترة طويلة . 
ومن ناحية أخرى عكن أن يتبدى التحليل النفسي غتلفا عن علم النفس 
الإكلينيكي فطرائق الملاحظة ختلفة . 
ففي التحليل النفسي يتجه جانب كبير من الاهتمام إلى الملاحظة من زاوية خاصة 
هي زاوية الطرح » وضمن إطار بعينه هو الحيادية . والشخص في التحليل النفسي يترك 
ليحدد بنفسه بنية الموقف ٠‏ أما في علم النفس الإكلينيكي فإن الإكلينيكي يسعى إلى خلق 
جو ودي یعین على قیام طرح موجب . 
منطق التشخيص ومعاييرة ؛ 
إن التشخيص الحق لا يقتصر غلى "رصد" معظياتة الواقع دون وحدة كلية 
فلابد من "تأويل" معطيات الواقع »معن إعادة بتائهاايباء جديد . فا ممدف من 
التشخيص هو تحديد وتفسئير سلوك الشخط في علاقاته بالبيشة بعمعنى فهم دلالة هذا 
السلوك ووظيفته . 
كثرة الوقائع ووحدة التأويل : 
وهنالك فيما يبدو ثلاث مراحل جتازها الفكر قي سيره : 
-١‏ تحديد المشكلة : فمن الأيسر الاضطلاع بدراسة تنصب على مشكلة صريحة 


الاهتمام : ومن هنا يتحتم استخلاص ااا للعمل كياعكن صباعة 'برنامج 
العمل" . 

آ- دراسة الحالة : وتبعا للمعطيات التق حصلنا عليها في المرحلة السابقة الت 
تعد للحظة الأولى من لحظات الفكر تتحدد وجهة الدراسة . وفي ناية كل مسيرة نتوقف 
لنستخلص ما انتهينا إليه » رادين كثرة الوقائع إلى وحدة التأويل » فوقائع جديدة 
اويل أكر عمقا وهكذا دراليك ..فالتشخيصض عة دينامة يمحل سن التاحة 
النظرية أن تتوقف . 


ڪڪ ڪڪ چ ڪڪ 


عم الففس الإكسينيكي 
۳- إقامة التشخيص : ولكن يأتي وقت » من الناحية العملية يتحتم فيه على 
النفساني أن يتوقف وقد استطاع أن يرد كثرة الوقائع والتأويلات إلى وحدة التشخيص › 
يما جيب على المتطلبات الملحة للواقع . 
وهناك ثلاثة معايير هي بمثابة مبادئ تحكم إقامة التشخيص وهي : 
١‏ مبداً وفرة المعلو مات information‏ 
ودا التكامل cohesion mسlnتzll Î integration‏ 


۳ ومیداً الاقتصاد ۳y‏ 010م . 


فمبداً وفرة المعلومات : يعنى أن درجة اليقين أو الاحتمال في التشخيص إنغا 
تنوقف على ثراء ودقة المطيات الي مها 
- ومبداً التكامل : يعني إقامة وحدة كلية واخذة من المعطيات غا يتطلب الكشف 
عن العامل الشركة فالمعاظيات الت تم جمعهااآيتبغي أنرتأتلف وتنتظم ضمن 
الشخصية برمتها > في وحدتها التار ية » وقي علاقاتها الراهنة بالبيئة . 
ومبدأً الاقتصاد : يعني أن أكثر التأويلات معقولية هو تهذاءالذي يتيح تفسير أكبر 
عدد من الوقائع بأقل عدد من الفروض. 
وهناك بعض المبادئ التى تعد بحشابة معتايير ثانوية + ومن قبيل ذلك (معيار 
ا لخصوبة) ومعناه أن التشخيص ليس له من قيمة إلا حين يأي ججديد يستنطق الوقائع › 
وهناك (معيار الانتظار) بععتى أن التشخيض لاأيعدو أن يكون حكما مؤقتا » ومن ثم 
يظل النفساني في حالة انفتاح عقلي تتيح له أن يعدل تشخيصه إذا ما برزت أية وقائع 
جديدة . وهناك أيضا (معيار التقاء الوقائع) فالتأويل الذي ترتد إليه كثرة من الوقائع 
الواردة في الأحلام مثلا ينبغي أيضا أن ترتد إليه كثرة من الوقائع المماثلة في المسالك 
اليومية للشخص » وضمن إطار الطرح العلاجي . 


۔ متاشج التشخيص ( المحص ) النفسي الاڪلينتيڪي : 
تعددت مناهج البحث العلمي لدراسة الحالة وبرزت ثلاث مناهج تعد من هم 


الوسائل الق قق الت خض الإكلينيكي الدقيق للوصول للعلاج الصحيح و هده 
المناهح هي : 


چ چ چ چ چ چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


مي ي 

أولا : منهج د راسم الحالن ؛ 

هي طريقة علمية منظمة لجمع المعلومات والبيانات عن العميل بقوم با 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي كي تساعده على الوصول لتحديد مشكلة الفرد 
والمساعدة في علاجها. 

انيا : متهج المقابلت التشخيصيح : 

ما المقابلة التشخيصية فإا تتيح للأخصائي فرصة اللا حظة الباشرة لسلوك 
الحرنض . 

ثالثا ٠‏ منهج الاختبارات النطْسين ؛ 

وتشمل قياس الذكاء »التسدهور العقلى › التفكير > الذاكرة 
- دراسة الحالة : وتتضمن ستة أقسام هي : ٤‏ 


١‏ البياتات الأولة ١‏ التاريخ التعليمي 
۵ے التاريخ الاجا االصحخة النفئشة 


البيانات الأوليت وتشمل : 

(الاسم » الجنس »تاريخ ومكان اليلإد » الحالة الاجتماعية › المدرسة » السنة 
الدراسية » المهنة) . 

التا ريخ التعليمي ويشمل : 

(سنة دخحول المدرمسه مره عند الد حول استجابتة للدراسة »> مستواه 
الدراسي السابق » مستواه الدراسى الحالى > عدد مرات رسوبه » أسباب الرسوب » 
رغبته ي تراسا وتا ت في مواصلته للدراسة » علاقة الحالة بالمدرسين 
والادارة) . 

التاريخ الأسري ويشمل : 

المعلومات التالية عن الأب والام (الآسم ء السن » المسترى التعليسي » العلاقة 


بلاط + الات جال ۽ حال اة الق بن ي E‏ و 


والطلاق ‏ اللإخوة والأخحوات ٠‏ السكن ٠‏ عدد الحجرات . مكان السكن الأمراض 
العائلية) . 


تڪ r‏ ڪڪ جس 


1 


كلم الضس ا للستي 

التاريخ الشخصي : 

ويشمل المعلومات التالية (مكان الولادة » حالة الأم أثناء الحمل » الولادة 
طبيعية أم لا » العقاقير التي تتناو ما الأم أثناء الحمل ٠‏ الرضاعة » مشاكل النمو » 
أمراض الطفولة » الحياة الانفعالية في الطفولة » الهوايات » الميول » سلامة الحواس › 
الاتجاهات مع الناس » التوافق الاجتماعي » النوم › الأكل › المزاج › الانتباه 
والتركيز » الذاكرة الكلام » الإجابات عن الأسئلة » الأفكار التسلطية » وصف 
الذات » العلاقات الاجتماعية » العزلة » الانسحابية » التفاؤل التشاؤم » النشاط 
الحركى » الكسل الاهتمامات والميول » الخجل » العناد » التمرد » الشك › 
اغارف : امي »الست العلل لايك اتراق لسكا راحب : 
ويعتمد التشخيص الإکلینیکی على ملاحظة احص لوجود أآئ شذوذ ف تلك 
الوظائف . 

ومن الممكن التغرف على مظاهر الاضطراب النقيسن اون صعوبة كبيرة » كما 
بعكن أن نعزو الصعوبة ]التي يلقاها الطالب عند فحضه /مرايضا.نقسيا إلى ما يلي: 

٠: نقص المعرفة الكافية بطريقة القخض‎ -١ 

إت قلةالخاوسةا. 


ومتلازماته المرضية (5ئ¢m‏ 0إ ل"sy)‏ : 
وعلى الأخصائى أن يتذكر دوما : 
-١‏ أن يصغى بعناية لحديث مريضه . 
1- أن يسجل بدقة جيع المعلومات الت تتعلق بمريضه . 
۳- أن يتجنب التأويل والتخمين فيما يتعلق بقصد المريض . 
٤‏ أن سي العاريخ الرضى عن أكر عدد مكن صن الأشخاص الذين ينايشون 
ارقن : 
-٥‏ أن يقتصر على استخدام اللصطلحات القى يفهمها . 


م 


علم النفس الإ كلسنيتي 

أولا ؛ متهج د راسم الحالب : 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي كي تساعده على الوصول لتحديد مشكلة الفرد 
والمساعدة في علاجها. 

ثانيا ؛ منهح المقابلت التشخيصي : 

أما المقابلة التشخيصية فإنها تتيح للأخصائي فرصة الملاحظة المباشرة لسلوك 
المریقن : 

ثالث ٠‏ متهج الاختبارات التطْسيب : 

وتشمل قناسن اللكاء ٤‏ التلكهور العشلسےم ¿ ال قكر ‏ الداكرة 
دراسة الحالة : وتتضمن ستة أقسام هى 


١‏ البيانات الأولية ۲ التاريخ التعليمي 
۳ التاريخ المهئ Eê‏ التاريخ لري 
٥‏ التاريخ الشنخضي ٦‏ الصحة النفسية 


البياتات الأوليت وتشمل : 
(اللاسم » الجنس ٠‏ تاريخ ومكان الميلاادا » الحالة الاجتماعية » المدرسة » السنة 
الدراسة » المكةه 
التاريخ التعليمي ويشمل : 
(سنة دلول المدرسة »عجره كال دول » اسججايتة للدراسة ¿ تراه 
الدراسي السابق » مستواه الدراسي الحالي » عدد مرات رسوبه » أسباب الرسوب > 
رغبته في الدراسة » رغبة الوالدين في مواصاته للدراسة » علاقة الحالة بالمدرسين 
والادارة) . 
. التاريخ الأسري ويشمل ؛ 
المعلومات التالية عن الأب والأم (الاسم » السن » المستوى التعليمي » العلاقة 
بالأبناء ء الانفصال » حالة الوفاة » العلاقة بين الوالدين » عدد مرات الزواج 
والطلاق » اللإخوة والأخوات » السكن > عدد الحجرات . مكان السكن الأمراض 
العائالية) . 


س سس چڪ ۲ ت ڪڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 


التاريخ الشخصي ؛ 

ويشمل المعلومات التالية (مكان الولادة » حالة الأم أثناء الجحمل » الولادة 
طبيعية أم لا » العقاقير التى تتناو ما الأم أثناء الجمل . الرضاعة > مشاكل النمو > 
أمراض الطفولة . الحياة الانفعالية في الطفولة › الموايات ٠‏ الميول » سلامة الحواس ٠‏ 
الاتجإهات مع الناس ٠‏ التوافق الاجتماعي ٠‏ النوم ٠‏ الأكل ٠‏ المزاج » الانتباه 
والتركيز ‏ الذاكرة الكلام » الإجابات عن الأسئلة » الأفكار التسلطية » وصف 
الذات ٠‏ العلاقات الاجتماعية » العزلة ٠‏ الانسحابية ٠‏ التفاؤل التشاؤم » النشاط 
ا لحركي ٠‏ الكسل الاهتمامات واليول » الخجل ٠‏ العناد ٠‏ التمرد » الشك ٠‏ 
اللخاوف » الهدوء » الصمت السلى » الاتكالية » العدوان ٠‏ المسالمة والحب) . 
ويعتمد التشخيض الإکلس کی ها ملاعل کے لرجود آی شذوة فی تلك 
الوظائف . ۰ 

ومن الممكن التعزف على مظاهر الاضطراب النفسن 3ون أصعوبة كبيرة » كما 
بعكن أن نعزو الصعوبة الت يلقاها الظالب عند فحصه مريضتا فيا إلى ما يلي: 

. نقص المعرفة آلكافية بطريقة الفخصل'‎ -١ 

قلة الياللجة. 


وما نرمي إليه في هذا الكتاب هو أن نقدم دليلا عمليا ومبسطا للغة الطب النفسي 
ومتلازماته المرضية (۷۸d۲011€5؟)‏ : 

وعلى الأخصائى أن يتذكر دوما: 

. أن يصغي بعناية لحديث مريضه‎ -١ 

۲- أن يسجل بدقة جميع المعلومات الت تتعلق بمريضه . 

۳- أن يتجنب التأويل والتخمين فيما يتعلق بقصد المريض . 

أن وسقي التاريخ المرضى من أك عدد مكن صن الأشخاض الذين يخايشرن 
الوقن : 

. أن يقتصر على استخدام المصطلحات الى يفهمها‎ -٠٥ 


ڇ ج چ ج > ا ڪڪ 


ملم الففس الإكدينيكي ا 
طرق جمع المعلومات عن الحالت ؛ 
-١‏ السجل الشخصى للطالب (السجل الشامل » ملف الطالب) . 
۲- المقابلة المباشرة ۰ العميل (الطالب) . 
۳- الأسرة (مقابلة ولي الأمر أو الاتصال الماتفي) . 
-٤‏ المعلم (ملاحظات المعلم على الطالب في داخل الفصل) . 
ه٠-‏ التشخيص الطى والنفسي (عن طريق مراكز متخصصة) . 


أنواع التشخيص : 

١‏ النوع الأول : هو الجهود التى يبذها الأخصائي لأجل تسمية المرض باسم 
معين بناءاً على تجمع مجموعة منالأعراض ف تفس اللحظة . 

۲ النوع الثاني : هو التشتخَيص وفقا لديناميات المرْض أي كيف بدأ وتطور 
لمرن : 
أدوات التشخيص الاڪليتيكي: 

: دراسة الحالة‎ ١ 

۲ المقابلة الإيلينيكاة . 

i StI _F 


مهام التشخيص : 
اتخاذ القرارات : 
وهو جانب أساسي من جوانب عمل الأخصائي النفسي الإكلينيكي حينما يقوم 
بدراسة حالة معينة قإته لا بد وأن يأخذ عدة قرارات بشاا مغلا :- 
أن تقبل الحالة في العيادة التي سيعالح بها . 
أن يتم تحويلها إلى عيادات أخرى مع تلقي العلاج الاش . 
- هل تنعزل عن الأهل أم لا . 
- يستطيع الأخحصائي النفسي الإكلينيكي أن يساعد الناس على اتخاذ القرارات سواء 
في جال الدراسة أو مجالات الحياة أو التخصص أمور تتعلق بالحياة الاجتماعية 
الحاتىة . 


gg‏ چ چ چ چ ڪڪ ڪڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 
الد راسي الاڪكايتيكيم Clinica! Study‏ : 
تشير عملية الدراسة كما عرفتها الحاروني "إلى أنها الوقوف على طبيعة الحقائق 
والقوى المختلفة النابعة من شخصية العميل والكامنة في بيئته والطريقة الت تتفاعل بها 
لإإحداث الموقف الذي يعاني منه العميل وذلك بقصد التشخيص الذي يؤدي للعلاج 
الاجتماعي' (الحارونی )۱۹٤ : ۱۹۷٦۰‏ . 


أا عقمان ققد غرف غملة الدراسة الإكلييكية "باجا ية مشتركة عدف إل 


ms aap 


والنفسية بهدف تشخيص المشكلة ووضع خطة العلاج" (عثمان › ۲ 18۹ 


وعملية الدراسة من المنظور الإكلينيكي تتضمن تجميع المعلومات حول الجالة 
ودراستها وتليليها » بهدف الوطوال ”لهم أفضلآللعميل يساعد في تحديد مشكلته 
وتشخيصها بمدف التخطيط للخدمات العلاجية والإرشادية اللازمة » مع مراعاة أن 
تكون تلك المعلومات مهمة في عملية التشخيص وضولا لعملية الغلاج » أي أن تكون 
حددة بمناطق معينة وتختلف تلك المناطق باختلاف طبيعة المشكلة ووظيمة المؤسسة 
(ریتب شقیر + °۲ ۴: 4١١‏ ا0ری ٢ر‏ 2 ٣‏ ۴۹ 0 


التشخيص الأكليتيكي أدء ادال اوم عةا0 : 

يشير التشخيص إلى الوصول لفهم مشكلة العميل من خلال التحديد الدقيق 
لشكلة العميل › وذلك عن طريق تصنيف وتحديد الأعراض التي تصف مشكلة ما » 
بناء على معايير حددة وثابتة نسبياً » تمكن من القيام بتنظيم وتقسيم نوعي للأعراض 
أو المشكلات إل أضناف وخمرعات وتصيف الحالات الحهاة وشا هذه 
اللجموعات والتصنيفات » مع مراعاة مستوى المشكلة وحدتها أو درجتها وفقا 
لتواجد الأعراض الممثلة ها . أيضا تتضمن عملية التشخيص تحديد العوامل التي 
أدت لحدوث المشكلة ولك صن أجل الوضترل لتقرير وحكم صادق لوضع 
العميل ومشكلته يساعد على اختيار أفضل الأساليب العلاجية التى تتناسب مع طبيعة 
اللشكلة )2002:440 (Compas & Gotlib,‏ . 


چ چ م چ چ ڪڪ ooo‏ ڪڪ 


ملم النفس الإكينيقي ‏ )| 

كما يعرف التشخيص بأنه "التقويم العلمي الشامل لحالة محددة » ويتضمن 
المعلومات والأعراض بنوعيها الكمي ع۷اةا ٤١د‏ والكيفي ١۷اه‏ اهاه ويتم بوسائل 
متعددة (ززیتب شق ¿ ۲“ ۲: 4۳۵ پاسین ¿ ۱۹۸۱ )١۵:‏ , 

والتشخيص الإكلينيكي يكون منطلقاً من مفاهيم أو فرضيات النظريات 
العلمية » أو يكون بناء على نتائج تجريبية لحالات مشابهة أو بناء على نتائج أظهرها 
تطبيق مقاييس أو اختبارات لقياس مشكلة عددة (ياسين  FeOETIAY‏ 

ويتم وفق خطوات ومراحل علمية مدف الوصول لتحديد واضح للمشكلة . 
ويهدف التشخيص الإكلينيكي إلى تكوين صورة واضحة عن الفرد أو العميل » بقصد 
تقديم المساعدة له بناء على ما يتم الوصول إليه خلال عملية التشخيص من تحديد 
لشكلته ولطبيعتها ونوعها » وحجمها. 


: Clinical Social Worker الأخصائي الاجتماعي الاأكليتيكي‎ 

الأخحصائي الاجتفاعي الإكلينيكي هو من ازس مهنة الخدمة الاجتماعية › 
بصورتها المباشرة وذلك بإجراء التدخلات المهنية القائمة على أسس نظرية مع العملاء 
سواء كانوا أفراداً أو جماعات أو مجتمعات ١‏ والأخصاتي الاجتماعي الإكلينيكي يكون 
في العادة حاصلا على وهل علمى ف صصص ألخدمة الاجتماعية رلم عارسة المهنة . 

إلى جانب توافر بعض الصفات الشخصية والاستعداة النفسي بالإأضافة لامتلاكه 
العديد من المهارات الق تتساعده على التيام بعملية المساعدة المهثية بكقاءة عالية 
رسلیمان وآخرون ۲۰۹۵0: )۱٩۵‏ . 

والأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي يقوم بدور المعالج الذي يساعد الأفراد في 
التغلب على المشكلة » أو الحد من آثارها عليهم أو على المحيطين بهم . ويعتلك العلم 
والخبرة والمهارة التي تساعده على أداء عمله . ويستخدم أدوات وأساليب محددة 
وموارد متخصصة لتحقیق آهدافه (نیازي » )۲٥٦:۱٤۲۱‏ . 

ونعرف الجمعية الوطنية للأخصائين الاجتماعيين SW؟۸.×‏ الأخصائى 
الأجماعي الإکلیی بان مارس بطب إعداه شعلا وة كانه جن شور 


خحدمات وقائة' . 


__ح_>_ _2_2‏ ڪڪ ا چ چ چگڪ 


ڪڪ سم ملم النفس الإكلينيكي 

التشخيص المستقبلي sای0‏ ”ع٥٣۴‏ : 

هي العملية التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي لتقدير الاحتمالات المستقبلية 
للمشكلة من حيث المراحل التى بعكن أن تمر بها واتجاهاتما ونتائجها (نيازي ›» :٠٤١١‏ 
5۹ 

وهذه الاحتمالات لا تكون بناء على توقعات شخصية للأخصائي الاجتماعي 
بل جب أف لى فح قاح دراسات سايقة عاولت تقس اة 2 کا 
بعكن للأخصائي الاجتماعي أن يعتمد على النظريات المفسرة للسلوك اللإنساني 
لساعدته على التنبؤ بسلوك العميل وآأدائه في المستقبل . والاحتمالات الت يضل ها 
اللاي ابماس اا رة لیل اریہ ان سا سوق اة رف 
العميل خلال الفترة التى تلي عملية التدخحل آلمهن مباشترة » أو أن تكون على المدى 
البعيد (2002:147 (Cds Sotlib,‏ : 

كما أن عملية التشخيص المستقبلي > لا تشر .فقط لسير المشكلة والتبؤ 
بنتائجها » بل أيضا تشبر للعملية التي من خلاطما يستطيع الأخجصائي الاجتماعي أن يتنباً 
بأداء العميل بعد انإهاء غاملية التد جل إلهن . وهناك إغواملإحةة تؤثر فى صدق ودقة 
الاحتمالات المستقبلبة »نضح في اعتبارها الطبيخة البشرية والتخداث المحتملة التي قد 
تطراً على حياة الأفراد وتغتر ف مسار خياتهم.» كما تتضمن عملية التشخيص المستقبلي 
التنبؤ بالاستجابات المتوقعة للعملية العلاجية » من حيث نجاحها أو فشلها (مليكة 
(OY 8 ۲‏ : 


خصائص عملي التشخيص : 

تتميز عملية التشخيص بكونها عملية منظمة ومتسقة تنصهر فيها كل معطيات 
المهنة » وتبرز من خلاهما قدرات ومهارات الأخصائي الاجتماعي ٠‏ فالتشخيص له عدد 
من الخصائص من حيث كونه عملية جمع بين العلمية والمهارة » وبين الموضوعية من 
یٹ ارتگاز: علی سس ومعایر وکات سلف > وما ین کر ته عطلی کھو دا ورهار 
من الأخصائي الاجتماعي في سبيل صياغته » وحتى في سبيل بيز الأعراض التي تقف 
وراء المشكلة وتثلها . ومن حيث كون التشخيص ليس هدفاً نهائياً بل هو جزء من 
عملية متصلة تهدف إلى تقديم المساعدة المهنية لعميل الخدمة الأجتماعية الإكلينيكية . 


ج ڪج ڪڪ و _  _‏ ڇڪ 


قشم التي 

وأيضاً لكونه عملية مشتركة ما بين الأخصائي الاجتماعي والعميل » فالأخصائي 
الاجتماعي لا مكنه الوصول لتشخيص سليم لمشكلة عميله في حال لم جد تعاونا مسن 
العميل ولم يشترك معه في كل خطوة من خطواته . 


وھتاك خصائص لعمليت التشخيص تتمثل في التالى : 

-١‏ يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاصة : فالتشخيص ينطوي على عمليتين 
أساسيتين الأولى وهي" التصنيف العام" وتعنى تصنيف الحالة وفقا للمشكلة 
ضمن نط عام استنادا إلى معايير وحكات عحددة » تمكن من إدراجها ضمن 
ذلك التصنيف » كتصنيف حالة طفل بأها "إيذاء جسدي" . أما العملية 
الثانية فهي ما يشار ها بعملية 'التفريد" وتشير إلى التعرف على الخصائص 
الفردية للحالة ٠‏ والعوأمل<المتعلقة بهدهرإطالة وظروفها التي تفاعلت مع 
بعضها البعض لود لدوث المشكلة ٠‏ وأئرت ق اخدوثها وني حدتما . 

فالتشخيص واففا ؛لناكا اليش ترد الصان, اجات لخبكاف بالأآفراد » بل هو 

عملية تنظيمية عدف إلى وضع إطار عام للمشكلات ٠‏ وي قيس الوقت إبراز النواحي 
الفردية للعملاء وأخذها في الأعتبار لاختلاف طبيعة الأفراد وظروفهم وتأثير تلك 
العوامل فى حدوت المشكلات . 


١‏ يرتكز التشخيص على أسس علمية : تقوم عملية التشخيص على سس 
علمية موضوعية » جعل من النتائج المححصل عليها من خلال عملية 
التشخيص نتائح تعكس الواقع » وتتمثل تلك الأسس ني توظيف النظريات 
العلمية » وتوظيف المقاييس النفسية والاجتماعية » والاعتماد على معاييبر 
وكات علمية » ونتائح دراسات وبحوث علمية (سامية القطان › ° : 


ا وی کر 1 کت وة 


۳ أن التشخيص أسلوب عملي لتحديد العلاج وليس جا وراء العلل 5 يسعى 
التشخيص إلى الوصول لفهم واضح ودقيق للمشكلة » لهمدف محدد وهو 
اختيار الأساليب العلاجية المناسبة لطبيعة تلك المشكلة والظروف الى 
حدثت فيها » وطبيعة العميل › لتقم رقا لخلك اة اعدف 


ڪڪ{ 


قلمم الشعس الاطبستى 
محدد » ألا وهو فهم المشكلة تمهيدا للتدخل لعلاجها (عثمان » ۱۹۹۲: 
-۲۲۱؛ الصديقي ›» ۲۰۰۲: ۱0۸) . 

التشخيص عملية مشتركة بين العميل والأخصائي الاجتماعي : في الوقت 
الذي تعتمد فيه عملية التشخيص على مهود الأخصائى الاجتماعى وعلى 
قذراته العلمة والهارية الى تمكنه من القيام بعملية التشخيص . فإن للعميل 
دورا في نجاح عملية التشخيص › فتعاونه ووضوحه وتقبله للأخصائي 
الاجتماعي ولعملية المساعدة سيحثه على تزويد الأخصائي الاجتماعي 
بالمعلومات التي تساعد على الوصول لتشخيص سليم لوضع العميل . كما 
أن من حق العميل أن يطلع على ما توصل له الأخصائي الاجتماعي من 
استنتاجات حول المشكلة بما يساعد العميل في فهم وضعه ومشكلته 
(عشمان ٭ ۹۹٣‏ ٠ک‏ د 

٥‏ يعتمد التشخيص على دراسة المشكلة الحالية و تخديدها والتنبؤ بوضع الحالة 
والمشكلة ق" الميشتفبل بشع التشحيصر إلى دراشبة الوضى القائم للعميل 
وظروفة | وايلك | دافا فيد المشكلة ا كملا اولض عملبة التشخيص 
ألتنبؤ بسير المشكلة في المستقبل (ستافية القطان » ۱۹۸۰: )٥٤‏ . 

وتقدير النتائج الملحتملة للعملية العلاجية » وكذلك تقدير وضع العميل في 

المستقبل في حال ما إذا مكن من جاوز مشكلته » أو في حال ل يتلق المساعدة المهنية 
واستمرت المشكلة التى يعاني منها . 


اللأسس واتمعايير الحلميت والمهتين لعمليت التشخيص : 

تتطلب عملية التشخيص ٠‏ حتى تحقق المدف منها أن تقوم على أسس ومعايير 
علمية تساعد في نهاية المطاف على الوصول لتشخيص دقيق وعلمي بعكن الاستناد عليه 
لفهم مشكلة العميل » فالتشخيص عملية معرفية ومهنية » أي تتضمن جانباً علميا 
وصملياً » فهو نشاط يشم من لاله تنظيم الجزثيات المشاثرة حول المشكلة وفهمها في 
سياقها البيئي الذي حدثت فيه » بغرض الوصول لنظرة كلية عامة تتسم بالثبات بعكسن 
من خلاها تحديد أسلوب العلاج المناسب أو التدخل الذي يساعد على تجاوز المشكلة 
زاندافری. :۳١ ٥۵‏ ١۱۷۳ء‏ ریت مجر ٭ دد٣۲‏ نه 


چ سی م اتبپیڪ ‏ ا ص ص صد د چ چ چڪ 


علم النفس الإاكلينيتي ‏ )| 

وكلما أمكن الاعتماد على تلك الأسس والمعايير العلمية كلما أمكن الاعتماد 
على التشخيص المتوصل إليه » كما أن الأخذ بكافة تلك الأسس العلمية ومراعاتها عند 
القيام بعملية التشخيص سيؤدي إلى مزيد من الاتساق بين الممارسين المهنيين في تطبيق 

وتتمثل الأسس والمعايير العلمية والمهنية لعملية التشخيص في العناصر التالية : 

-١‏ النظرية العلمية : تشكل النظرية العلمية أحد الأسس العلمية التى تساعد على 
توجيه الأخصائي الاجتماعي في كل خطوة من حطوات تدخله المهنى > وني عملية 
التشخيص يكون دورها أكثر بروزاً > فمن خلال فرضياتها عكن للأخصائي الاجتماعي 
أن يركز على المناطق الأكثر تأثرا > وتساعده النظرية على تفسير الحقائق التي تظهر 
وتنظيمها في سياق فکري يمکڻ من تفسيرها وفهیها ٤‏ بما جیب على تساؤلاته ویساعده 
على تحديد الdشlة (Brandel11997: xiv)‏ : 

نظري تفسير ختلفثللوقائع والمواقف الإشسكالبة كما تتفاوت النظريات في 
مدى قدرتها على إعطاء تقسيرات أقزب للواقع وذلك بناء على أسلوب بناء النظرية 
ودرجة اختبارها التجريى آي الواقع » أوكذلك إمدى ملاءمتنها في التعامل مع المشكلة 
المعنى الأخصائي الاجتماعي بالتعامل معها الى بعكن التأكد منها من خلال الدراسات 
والبحوث التجريبية التي ENES‏ ملاءمة نظرية ماي إتفسير وتوجيه 
الأخصائي الاجتماعJ TER as‏ وآ رون »› ۵:۲۰۰۲؛ 
الدامغ + :٠٠٠١‏ 4-۷ . 


۲ الإعداد النظري للأخصائي الاجتماعي والتخصص في مجال من مجالات 
الممارسة : يلعب الإعداد التظري للأحصائي الأجتماعي دوراً بارزا في أن يكون لديه 
أساس علمي عكنه من فهم متطلبات عمليات الممارسة › وبالتالي يوجهه أثناء مارسته 
المهنة )28 :1999 (Compton & Galaway,‏ . 

وكذلك في مدى توفر المعرفة النظرية والعلمية لديه حول طبيعة المشكلات الت 
يتعامل معها » فكلما كان لديه معرفة أكبر حول خصائص التعرضين لمشكلة من 
الشكلات وفهم لأسباب حدوثها والآثار الحرتبة عليها كلما أدى ذلك لان يكون لدى 


ڪڪ چ چ محص کڪ 


تلم امقس إت مدصي 
الأخصائي الاجتماعي الخلفية الى ساعد على تقس الحقاتق الخاجة اماه وميا 
بشكل يساعده على الوصول لفهم للمشكلة التي يتعامل معها وقدرة على تحديدها 
وتحديد الأساليب العلاجية التى تتلاءم معها . كما يشكل التخصص أثناء الممارسة في 
مجال حدد من الات الممارسة أحد المقومات الأساسية الى تساعد على أن يكون هناك 
تركيز ومعرفة كافية لدى الأخصائي الاجتماعي في التعامل مع مشكلات ذلك المجال 
وطبيعة العملاء » فمشكلات الإإدمان تختلف عن مشكلات الاضطرابات السلو كية لدى 
الأطفال > وتختلف عن مشكلات المسنين › والأخذ بكل تلف الاعجارات سيساهم في 
أن تتم عمليات الممارسة في إطار من التخصص العلمي ٠‏ وأن تحقتى أهدافها المهنية 
(سلیمان وآخرون » ۲۰۰۵: ۳۳-۳۲) . 


۳ توظيف أدوات ومقاييش علمية وموضوعية: تشكل الأدوات العلمية 
والمقاييس أسلوبا يساعد على حبق الموضلوعية في الوصول للجقائق » وني التحديد 
الدقيتق للمشكلة » وكذلك تش احتضاز الحهد والوقت »وقلا يكوان توفر أدوات القياس 
الموضوعية لدى الطبيب أجحد عوامل نجاح عملية التشخيص ف جال الطب (عثمان › 
2T VA AT‏ 

فتطبيق المقاييس-العلمية -المتاحة في إطار ممارسة الخدمة الاجتماعية- يساعد في. 
أن يحدد الأخصائي الاجتماعي مشكلته وكذلك في تحديد حدتبا ودرجتها . ولا تتوقف 
أدوات الأخصائي الاجتماعي عند المقاييسل ٠‏ فلديه عدد من الأدوات التي تساعده 
على الوصول لتشخيص علمي ومنطقي لمشكلة عميله » فالمقابلة والملاحظة تعد من 
الأدوات الرئيسة لعمليات . (وتختلف النظريات فيما بينها في التوجيه » فلكل نظرية 
أو توجه نظري تفسير ختلف للوقائع والمواقف الإشكالية > كما تتفاوت النظريات في 
مدى قدرتها على إعطاء تفسيرات أقرب للواقع وذلك بناء على أسلوب بناء النظرية 
ودرجة اختبارها التجريي في الواقع » وكذلك مدى ملاءمتها في التعامل مع المشكلة 
المعنى الأخصائي الاجتماعي بالتعامل معها » التى بعكن التأكد منها من خلال الدراسات 
والبحوث التجريبية التي تتسعى لتحديد مدى ملاءمة نظرية ما في تفسير وتوجيه 
الأخصائي الاجتماعي عند العمل مع مشكلة محددة) (زيدان وآخرون » ۵:۲٠٠۲‏ ؛ 
الدامغ »> )4-۷:٠٠١١‏ . 


چ چصضصضصتصڪ ۱٤١‏ 


علم النفس الإكلينيكي حص ج ڪڪ ڪڪ 

٤‏ المهارات المهنية : تشكل المهارات المهنية البوتقة التي تنصهر فيها معظم المعارف 
النظرية للحصول على ممارسة تتسم بالمهنية والعلمية في آن واحد » وبصفة عامة فإن 
المهارات المهنية مطلب في كل خطوة من خحطوات الممارسة المهنية ككل (عبد الغفار 
واخرول ۽ 6۳ ١‏ 

وفي عملية التشخيص يكون هما دور مهم » فهي تشكل أحد الأسس والمعايير 
المهنية التى بعكن أن يعتمد عليها نجاح عملية التشخيص . فكلما كان لدى الأخصائي 
الاجتماعى القدرة والمعرفة الى تمكنه من تطبيق معارفه كلما تسنى له الاستفادة من 
الات انظ المتاحة أا کل :الا سس العلمية لا تكون ذات فائدة إذ لم يستطع 
الأخصائي الاجتماعي استنتاج النتائج منها وتنظيمها بشكل متسق ومنطقي . يساعده 
فيما بعد على الوصول للصياغة النهائية للتشخيص ليئطلق بعد ذلك في الخطوات التالية 
من حيث اختيار وتنفيذ الأساليبالعلاجية المناسبة" 


٥‏ توطيد الخالافة هة ٠‏ و ها عص ابا اليم الايس للخدمات ال 
يقدمها الأخصائي الاجتتاعي » فمن خلال العلاقلة المهنيلة إلوطيدة يعكن تنفيذ كل 
ا لخطوات والعمليات المهنية | آواتزى بع ورجهباتالنظر آنه لا عكن الانطلاق 
في عملية الخ ا ج إلی اد ل وتو ی جی د مهن 
الثقة المتبادلة . (23 :1997 )M31۲1١1,‏ فالعميل يعد المصدر الأساسى الذي عكن 
الاعتماد عليه في التعرف على حقائى المشكلة والعوامل المرتبطة بها رقاو 
العلاقة المهنية فإن العميل لن يعطي الأخحصائي الاجتماعي كل الحقائق الى يرغب بها » 
لذا كان على الأشصافي الالجتماعي أن ييذل قصارى جهده الترتيق ثلك العلاقة » فى 
اچد الآأسس والمعايير المهنية التى تتطلبها عملية التشخيص رغباري < AY‏ 
حمد » )۱۳۲١۵ :۱۹٩۹۲۳‏ . ۰ 


وذلك للأسباب التاليت؛ 
أو لا: إذا تم توطيد العلاقة المهنية فإن الأخصائي الاجتماعي سیصل لستوی اښ 
الثقة في المعلومات الححصل عليها عن طريق العميل . 


ڪڪ ب ب س 


سس © حم ملم النفس الإكلب يکو 

ثائا: C3‏ للأخصائي الاجتماعي أن يستخدم أدواته المساغدة اقسا 

النفسية والاجتماعية » إذ لن جد رفضا أو مقاومة من العميل » وكذلك سيقل تحايله في 
الإجابة على تلك المقاييس . 


خطوات ومراحل عمليي التشخيص : 
١‏ مرحلة التزود بالمعلومات . 
مرحلة التقدير . 
۳ مرحلة التصنيف وتحديد المشكلة . 
٤‏ مرحلة التشخيص المستقبلي . 
٥‏ مرحلة الصياغة النهائية للتشخيص وتخديد خطوات العلاج . 


تتم عملية التشخيص وفقخطوات ومراخل متتابعة عدف ي هايتها للوصول 
لرأي حول طبيعة المشكلة/ التي يعاني متها العميال وأسلوب ”الغلاج الذي يتناسب معها ٠‏ 
وإن كان بأي حال من الأجوال دفي واقع الممارسة- لايعك/الفنصل القاطع بين كل 
مرحلة والتى تليها » لتداخلها مع بعضلها إلإجض . وأيضا لتنداخحل خطوات ومراحل 
التشخيص مع خطوات عملية المساعدة ككل كالدراسة والعلاج . فبعض خطوات 
عملية التشخيطض تتداخل اسع تحخطوات عملية الدراسكة » وبعتضها كذلك تتداخل مح 
خطوات عملية العلاج » فعمليات الممارسة مترابطة ومستمرة في كل خطوة من خطوات 
العدخحل اله ر(عثمان ء ۳*١ :1۹۹١‏ 

زاف في راق الأعر عطرات ورال عة الشخص > وتتفاوت متطلبات 
كل خطوة بناء على اخحتلاف النظرية الموجهة » وأيضاً فإن لطبيعة المشكلة وطبيعة 
العميل دوراً ني الأسلوب المتبع لتحقيق عملية التشخيص » فعملية التشخيص وفقا 
للنظريات والمداخل التقليدية._ عملية تحتاج إلى وقت وتركيز في إنجازها وتتم على 
مراحل وخطوات متعددة » وعلى عكس ذلك تكون عملية التشخيص وفق المداخل 
العلاجية قصيرة المدى » إذ إن عملية التشخيص لا بد أن تتم وفق خحطوات قليلة 
وقصيرة » وليس هناك حاجة ولا حت وقت كاف للتعمق فيها ٠‏ لأن المهم هو أساليب 
التدخل والعلاج . أكثر من عملية الدراسة والتشخيص ٠‏ ولكل وجهة نظر مبرراتا . 


ڇچچجچجضجچ ‏ ڪڪ ي ڪڪ kth‏ 


قلت نفس 2 می 

ومهما اختلفت وجهات النظر فإن المهم هو الوصول لتدخل يتناسب مع طبيعة 
امشكلة ويجحقق في النهاية جاح عملية التدخل المهني وفاعليتها . 

ويعكن تحديد الخطوات الأساسية لعملية التشخيص في هس خطوات رئيسة 
تتضمن بعض الخطوات أكثر من مرحلة أو خحطوة » مع الأخذ في الاعتبار أن تلك 
الخطوات قد تاوت و تلف بتاء على الخلاف النظرية الموجهة ۾ وطيعة المشكلة :ء 
وطبيعة العميل . ويعكن تحديدها في الخطوات التالية : 


الخطوة الأولى ؛ مرحلص التزود بالمعلومات ؛ 

تتضمن الخطوة الأولى من خطوات عملية التشخيص › مرحلة التزود بمعلومات 
كافية عن العميل وعن مشكلته » وذلك من خلال القيام بعملية جع لأكشر العوامل 
والجوانب تأثيرا في حدوث الماشكلة » سواء من الحَميَل/نقفسه من خلال المققابلات 
التشخيصية » أو من خلال الإطلاع على سجلات ووثائق مرتبطة به » أو أفراد حيطين 
به » وتبدأً تلك الخطوة ق مرحلة مبكرة من اتضال العميل بالأخصائي الاجتماعي › 
وتتم وفق خطوات متتالية وباستخدام إجراءات محددة » كته من الوصول للمعلومات 
التي تفيد في عملية فهم مشكلة بعكن الاطمئنان للنتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق 
تلك الأدوات . 


الخطوة التاتيي : مرحلي التفدير؛: 

تأي مرحلة التقدير كخطوة تلي مرتحلة جع المعلومات » وإن كانت عملياً هي 
خطوات ومراحل متصلة ومتتابعة » وتتضمن عملية التقدير عملية تقويم لا تم الوصول 
له من معلومات سواه کان شیا کیا ی کشا > ويقوم الأخصائي اللاجتماعي خلال 
تلك المرحلة بتقويم لظروف العميل وبيئته الت يعيش فيها » وتحديد مصادر القوة 
والضعف في ظروف العميل وفي ظروفه البيئية التى دت لجدوث المشكلة الت يعاني 
منها : (رعثمان ٣٣‏ جيل ۳ 4۲ سلیمان وآخحرون ۲۰۰۵۰ : 
۸( . 

وعند انتهاء الأخحصائي الاجتماعي من هذه الخطوة سيكون قد استطاع الوصول 
لفهم وتقدير كامل لظروف العميل الشخصية والنفسية والاجتماعية والصحية والبيئية 


چ ڇڪ ي ڪhطhڪڪڪ‏ 


ملم النفس الإكلينيكي 
والثقافية ٠‏ التى أثرت على وضع العميل وساحمت في حدوث مشكلته ٠‏ التي سيستعين 
بها ويقوم بتنظيمها وتجميعها في الخطوات التالية وبالأخص عند تصنيف المشكلة 
وتحديدها التحديد الدقيق » ويكون الأخصائي الاجتماعي خلال هذه المرحلة قد 
استطاع الوصول لاحتمالات شبه مؤكدة حول الفرضيات التي صاغها في المرحلة 
السابقة » كما قد تظهر له حقائق جديدة تجعله يرجح أحد الاحتمالات أكثر من غيره . 


التشخيص :. أخلافيات مهنب : 

تشكل القضايا الأخلاقية إحدى أهم القضايا التى تشغل بال المهتمين بكافة الممن 
والتخصصات الإنسانية » الى تعد مهنة الخدمة الاجتماعية إحداها ء فكل مهنة تقريبا 
سعت لان توجد ها معايير أڃاجت جر ومرن لعلك الهنة . ناء على 
أساسها يتم حفظ حقوق العملاء/واالمتارسين . وحقتوق المهنة.. 


متاهج اللشخيص : 

يصعب شرح المناهجح التى يتبعها علماء النفس اللإكلينيكيسزن في قياس الشخصية 
والتشخيص ٠‏ وعهد لذلك بشرح أربع نظريات اللشخصية أ النظرية الأولى هي النظرية 
الى تعتبر أن للمرض النفسى وجودا قائما بذاته » ويدخل تحت هذه النظرية تصنيف 
إل كران 2227050 210 E181‏ رات رالا اط 
والسمات . وهي رغم وضعها في باب واحد ختلفة عن بعضها فنظرية الملكات تتناقض 
في بعض نواحيها مع نظرية الأغاط للويس روستان وكريتشمر وشلدون ويونج ٠‏ أيضا 
نظرية السمات لجوردون ألبورت ورعون كانل ونجد أن هنالك فرق بينها وبين كل من 
نظريتي الملكات والأنماط . قد تعرضت جيع هذه النظريات للنقد من قبل الباحثين في 
هذا المجال ٠‏ وبينت أوجه القصور فيها . والنظرية الثالثة هي نظرية التحليل النفسي › 
فالاجرز في هذا نظرية فرويد في الحتمية النفسية والدوافع اللاشعورية » ورأيه في 
اللاضطرابات النفسية والعقلية باعتبارها سلوكا مدفوعا أو موجها نحو أهداف معينة . 
وأيضا وجه النقد إلى نظرية فرويد . والنظرية الرابعة هي نظرية التعلم الاجتماعي 
مولیان روتر وزملائه » وهی هي تزکد آن الفرد يتعلم عن طريتق الخرات السايقة بعضس 
الإشباعات التي تكون أكثر احتمالا من غيرها في بعض المواقف . فالسلوك غير 


ڇ ڇڪ اڪ ڪڪ 


تلم السفنس | سلست کی 
السوي » تبعا هذه النظرية » ليس مرضا بل هو عاولة ذات معنى لتجنب عقوبات 

وإضافة إلى دراسة هذه النظريات المختلفة في الشخصية والبحث فيها وعاولة 
إضافة الجديد ما » يدرس العلماء الإكلينيكيون أساليب تقويم الشخصية . فيبحثون في 
المتقابلة بأنواعها المختلفة: المقابلة الحرة » والمقابلة الموجهة » والمقابلة المحددة أو المقننة . 
ثم الاستخبار > والأساليب الإسقاطية بأنواعها المختلفة: اختبار تداعي المعاني » واختبار 
واختازات السلوك . 

وهناك ميزات عديدة لكل طريقة من طرق تقويم الشخصية إضافة إلى نواحي من 
القصور فيها » حيث تكمن المشكلة تي أن تقسير المعلومات التي يجحصل عليها عالم النفس 
الإاکلیشکین قن هده الا ااي الحتلفة أمر في غاية الطعوبة > ولا يزال التقفسر يعتمد 
في جزء كبير منه على مهارة عام النفس الإ كلينيكى وخبرتنه : ولذلك فإن نتائج هذه 
الاختبارات تساعد على البو غن سبلو الفرد ي المشقبل على اباس احتمالي فقط . 
وان التنبو ءات الق يصل الها عام النقھیں الاکلش ى من اختبارات الشخصة کن 
الاعتماد عليها بدرجة أقل من الاعتماد على التنبوءات التى يتوصل إليها من نتائج 
اخشارات الذكاء والقدرات العامة . ولا رال غاا e!‏ الإإكليتيكيرّن قي حاجة ماسة 
إلى فهم أدق للسلوك الإنساني » وإلى تنبو ۶ا أدق للسلوك في المستقبل . 


١‏ التشخيص التصنيفي : اعتاد الكثيرون أن ينظروا إلى التشخيص على أنه عملية 
يحاول الأخصائي عن طريقها التوصل إلى تسمية مناسبة أو تصنيف مناسب للمرض 
أو للمشكلة أو للعميل . ويبدو أنه لا يزال هناك الكثير من الإكلينيكي يقنعون بأن 
يصلوا إلى تقرير أن عميلاً ما فصامي أو هستيري . ويزداد قناعة بخاصة إذا اتقفق معه 
الطبيب النفسي على هذه التسمية . وقد تكون هذه التسمية مناسبة ومفيدة ف بعض 
اخالات . 

فتلا ٠‏ إا خض الطيب جمرعة سن الأغراض غل أا تشي إل إصابة سء 
نوع معين » في منطقة معينة من المخ ٠‏ فإنه بذلك يقدم المعلومات الضرورية لتقرير نوع 


ڪڪ ل ج ڪڪ 


حح ملم النفس الإكلسنيكي 
العلاج المطلوب والذي قد يكون في تلك الحالة عملية جراحية . وحى إذا لم يوضح 
التشخيص غلى وجة التآد كيف نشآت هذه الإصابة > إلا أنه يؤككد لتنا عة 
الأعراض لدى المريض ونوع الحالة القائمة وعكننا من اتخاذ الخطوات العلاجية اللازمة . 
وترتبط قيمة هذا النوع من التشخيص ارتباطا وثيقا بكفاية النظام المتبع في تصنيف 
الأعراض ٠‏ وتتوقف هذه بدورها على الارتباط بين الأعراض والنظرية التي نأخذ بها 
ني آسباب المرض ومدى استجابته لعلاج معين » فمثلا » إذا وجدنا ارتباطا بين أسباب 
الفصام وبين حالات فسيولوجية أو سيكولوجية معينة ٠‏ فإنه يكون من المفيد أن نصف 
الناس إلى فصاميين وغير فصاميين ٠‏ وخاصة إذا وجدنا أن علاجأ معينا دون غبره يفيد 
بوضوح في حالات الفصام . 


: التشخيص الدينامئ امك النظر إل التشخسش بواطلفه عملية من مرحلتين‎ ١ 
الأول هي الوصف المبني "على كل البيانات الت جعت عن العميل /. والثانية هي تفسير‎ 
هذه التاتج بضورة للع عا قط ار تسق له دلا 1اه ايس سن اليسر فق‎ 
التوصلآإلى أسلوب ثابت لتقييام ولفهم ديتاميكية الشخصية يصلح في‎ ٠ الوقت الحاضر‎ 
كل الحالات » ويكونمقبولا من كل أصعطاتبا النظرياط المختلفة اق الشخصية . ولكن‎ 
من المهم التأكيك-بأق اطمتناتا إل صدق التشخيض . بر 5ا 5إا يسر الاإّكلينيكى الفهم‎ 
الواضح لدلالة سلوك العميل بالصورة الى نمكنه من الاستجابة الملائمة لمشاعر العميل‎ 
ومن اختيار المنهج العلاجي‎ ٠ ومن التنبؤ الشمولي عن سلوكه‎ ٠ خلال تعامله معه‎ 
الناسب . ويصعب أن يتحقق كل ذلك إلا في ضوء فروض أو نظرية في أسباب المشكلة‎ 
. المحينة ۽ بورهو غاية اللشخض‎ 

ويتعين على الإكليتيكي أن يسال تسه ذاقما السؤال الال ١‏ "كيف نشا العميلن 
بالصورة التى نشأً عايها ؟" ۽ وهو في حاولته الإجابة عن هذا السؤال > قديدزس 
الكثير من جوانب ديناميكية شخصية العميل مثل القدرات وأنواع الصراع » ويستعين 
في ذلك بمختلف الطرق والأدوات مثل المقبلات والاختبارات وتاريخ الحالة والتقارير 
الطة وا اة 

وقدرات العميل عامل هام في توافقة » فقد يلجا الطفل الذي لا تسعفه قدراته 


جڪ ڪڪڪڪڪڪڪڪچ م چیک 


علم النفس الإقلينيتي 
على النجاح في الدراسة » إلى التعويض عن طريق العدوان » وقد تنطلب البيئة المازلية 
منه أكثر نما تسمح به قدراته . كما أن التشتت في توزيع الدرجات على اختبارات 
الاستعدادات الخاصة لدى الفرد قد يكون له دلالته الانفعالية . وقد يكون التحليل 
النوعى لاستجابات العميل لاختبارات القدرات دلالته الإكلينيكية . وقد تفيد المقارنة 
بن تات مقآبمس العدرآت راعبارات اة » إلى غير ذلك ها فيع به الذراسات 
في مختلف أدوات التشخيص ٠‏ وما سوف نعرضه في مواضعه ويشترط أصحاب بعض 
المدارس العلاجية حد أدنى من القدرة العقلية لتمكن العميل من الاستجابة لمناهجها 
اسا ة: 

وفي التحليل الدينامي لشخصية العميل » تحتل الدوافع وأنواع الصراع مركز 
الاهتمام إلا أن النظرة إلى الدوافع تختلف باختلاف نظرية الشخصية . فالمحلل النفسي 
يتحدث عن الدوافع الغريزية الى تتعارض مع مطالب البيئة » وموراي يتحدث عن 
الحاجات في صراعها مح ضغوط البيئة ٠‏ ال وی جن الور في المجال » |د آن 
الكل ينظر إلى الصراع بين ,الدوافع بؤصفه أساسا للعغصاب . 

ولا يكفي الكش ف عن مواطن اوأنواع الصراع لفهم المشكلة › بل يتعين الكشف 
عن الميكانيزمات التي يلجأ إليها المريض للتخفف من حدة الصراع . هل يلجأ إلى المرض 
لیغادی خراتث اة ٢‏ 512 5 ے2 9 عد الا رین ؟ هل يفضل 
ميكانيزماً معينا للتخفف من حدة الصراع ؟ ما علاقة كل ذلك بمستوى طموحه ؟ 
الإإجابات عن مثل هذه الأسئلة وغيرها تقذم للإكلينيكي فهما لديناميكية الشخصية 
ومعرفة بأسباب المشكلة » أكثر فائدة من مجرد تسمية المريض فصامياً أو هستيرياً . 

وتتضح الوظائف السابقة للتشخيص الإكلينيكي أكثر ما تتضح في "استمارة 
الحالة" التى نقدم في ناية الفصل نموذجا منها . وتوضح هذه الاستمارة طبيعة المهمة الق 
يتوقع مضدو الإحالة أن يقوم بها الأخضصائي النقسي الإكلينيكي ق جال الخ 
كما آنا ترصد البيانات الضرورية لترتيب إجراءات الفحص من حيث موعده ومكانه 
بالإضافة إلى تحديد البيانات التى سبق جعها عن المريض تشخيصياً وعلاجياً . 

هل التشخيص ضرورة أساسية للعلاج النفسي ؟ قبل أن نختتم هذا الفصل » 
نشير إلى أن البعض يتساءل عما إذا كان التشخيص ضرورة أساسية للعلاج النفسي , 


چ ڪڪ چ کڪ 


مم فلم النفس الإكلينيكي 

فتلا ثادت سدرسة ر ورز في العلا = التعر كز“ حول الععیل فی مراحانها الأول أن 
التشخيص ليس مطابا ضروريا للعلاج » وأنه من الأفضل إشراك العميل فيه قدر 
الإمكان . 

ويرى أنصار هذه المدرسة مع بعض أتصار التحليل النفسي أنه من الممكن عادة 
بعد ساعات قليلة من المقابلات العلاجية » أن نعرف عن المريض أكثر مما نستطيع 
معرفته عن طريق الأدوات التشخيصية المتوفرة لدينا . ويثير البعض نقطة هامة سوف 
نتعرض هما بشيء من التفصيل في فقرة تالية » هي أن جرد إعطاء الاختبار السيكولوجى 
قد يكون له في الظروف المناسبة قيمة علاجية وقد ينتج عنه تغير في المفحوص . 

ويتساءل البعض الآخر عما إذا كان قيام المعالج بتطبيق الاختبارات السيكولوجية 
بنفسه من شأنه أن يعوق.خلق جور علاجى متاس ب تومن التأحية الأحرى » فإنه عكن 
النظر إلى المقابلة الغلا ةة نها بو مها أداة تة . 

وقد كان من | جلك 4 أنه اجه عدد مالا فان القيسيين الإكلينيكين 
إلى التخفف قدر الإمكان إن الالتزام إبالإطاز التقليدي للدراسة الشاملة للحالة » 
والذي يتطلب جع تلف أنواع البيانات مْتتاريخ الحالة ومن الفحوص الاجتماعية 
والطبية والنفس 

ومن ناحية أخرى » فقد وضحت الحاجة إلى زيادة الأهتمام بالبحث في العلاقة 
بين المعالج والعميل والدور الذي بعكن أن تلعبه شخصية كل منهما ونوع المشكلات الت 
يواجهها العميل » وكل هذه عوامل قد يكون ها أمية في إحداث التغير الناتج عن 


د ا۱ا ڪڪ 


: استمارة الأحالة‎ - 
ES e EASON aaa Te 


اسم وعنوان الوالد (أو ولي الأمر) وعمله : oo‏ 
ا AEE ARA‏ 
rimane E‏ المسترى التعليمي : 
راغا فرقة خراسة اکملت) 

هل توجد قيود على موعد وطول المقابلة ؟ ماهي ؟ 

ظروف العلاج : 

خاص عيادة خارخة داخلرة 
هل توجد سجلات عن فحوص نفسية سابقة ؟ آين هي ؟ وما هي تواريخها ؟ 
الطلوب فحصه في هذه اللإحالة ؟ ارسم علامة × أمام المطلوب : 

أ- الوظائف العقلية . 

E e) =© 

E‏ وک ۳ ی 

د- عجز في مواد دراسية (تحدة): 

. الإامكانيات المهنية‎ -٠ 

- الأإمكانيات العامة للشخصة . 

ز- مصادر صعوبات التوافق . 

ح- تشخیص سیکیاتري فارق (يحدد) . 

ط- الإمكانيات العلاجية . 

التفاوت فن الست يات الدعلة لاض رة والسايقة. 

ي التخير ف الالة: 


اشر (رتدى: 
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سح ملم النفس الإكلينيتي 

-ديناميات المقابلت ؛ 

إدا كان البنيان يعطى المقابلة شكلها التنظيمي » فإن ما حجري من عمليات مشل 
الاعف ؛ وتا مشت سن الیب قا > وما ا مق طرف جو الذي يسر ريك 
المقابلة حو غايتها . 

وهنا نجد أن المدارس المختلفة في العمل الإكلينيكي › تختلف من حيث نصرها 
للظروف الملائمة لحسن سير المقابلة ولدرجة القيادة التى يفضل استخدامها في الموقف 
المعن وسرت فا ا لى ل آم 5 طاو اکر وز رجي لارا 
اللطلوبة . 

وفي المقابلة الإكلينيكية يصعب اصطناع الملاحظة المنتظمة المضبوطة » كما مجدث 
ني التجارب العملية » لأن الموقف يتضمن تفاعلا بشريا بالغ التعقيد » يهدف في المققام 
الأول إلى الإسهام في حل مشكاإت العميل . فالإكلينيكي يرى/ويسمع ويجس ويشعر 
بكثير من التفاصيل » وهو ينب جانبا ما لا يتعلق بالخرض »من االمقابلة »> ويجاول قدر 
الإمكان التوصل إلى معزفةا دلالة ما يلاحظ وأصوله وتأثيره ف الموقف الحاضر للفرد 
وإمكانية تعديله إذا كان نة ما يحتاج إلى تعديل . 


المقابلت الاکلیخیڪة 
تعريطها ‏ وأهد افيا . وأنواعها ؛ 

تعرف المقابلة الإكلينيكية هي مادثة تتم وجهاأ لوجه بين العميل والأخصائي 
النفسي الإكلينيكي غايتها العمل على حل المشكلات التى يواجهها الأول » والإسهام 
في تحقيق توافقه . ويتضمن ذلك التشخيص والعلاج > ولکنا سوف نركز النقاش قي هذا 
الفصل على المقابلة التي تمدف أساسا إلى التشخيص » مع التأكيد مرة أخرى على 
صعوبة الفصل بين التشخيص والتنبؤ والعلاح » وبين المقابلة وغيرها من أدوات 
التشخيص مثل الاختبار السيكولوجي . 

(وهو في واقع الأمر مقابلة مقننة) والملاحظة التى تتم في كل من المقابلة والاختبار 
وغيرهما من مصادر المعلومات في دراسة الحالة . 

وتهيئ المقابلة الفرصة أمام الإكلينيكي للقيام بدراسة متكاملة للحالة عن طريق 
المحادثة المباشرة » ولفهم العميل وللتأكد من صدق بعض الانطباعات والفروض التي 


چ ڪڪ ا ڪڪ 


علم النفس الإكليسنيتي ‏ | کا 
يصل إليها عن طريق الأدوات التشخيصية الأخرى » وهو أمر ضرورى للتوصل إل 
الصباغات التشخصة وتختلاف إجراءات المقابلة باختالاف هدفها : 

ونجد أنواع للمقابلة حسب الهدف منها : 

١ا-‏ مقابلة الاستقبال : يكون الاهتمام موجهاً نحو استيضاح شكوئ العميل 
آر ف كاه و اط وات الغ اق فا ساعا رومان لات و و وة 
باللإمكانيات المتاحة » وقد مجري هذه المقابلة الأخصائى النفسي الإكلينيكي 
أو الأخصائية الاجتماعية السيكاترية . 
ونظرا لأن الهمدف المباشر للمقابلة ليس هو التشخيص أو الحلاج » فإن القائم 

بالمقابلة يغلب بل ويتعين عليه تجنب عاولة استطلاع الأبعاد الدينامية في الشخصية . 

1 مقابلة الاختبار التشخيصى: الى يتعين أثآيقوم ا الأخصائي النفسى المدرب 
فإن خصائصها تختل 'طبقا لا إذا كان من المقرر أنايتول/الأخصائي مسئوليات 
علاجية » بالاضافة. إلى متسو لباته التشخصة وف هذه الحالة فإنه من الطبیعى 
أن تخطى ا )ابد ايعاو أكثر| مقا وأكثر شمرلا ) إيكمل المقابلة التشخيصية 
ا لخالصة التي يستحشن أن يلتزم فيها الأختضائي بالحدود التى تفرضها 
الاختبارات المقنتة أو البتاء المخدد للمقابلة إلا أن ذلك لايعنى أن يتجاهل 
الأخصائي المؤشرات ذات الدلالة مثل التناقض الملحوظ بين نتائج الأدوات 
التشخيصية المختلفة » ومن واجبه في هذه الحالة أن يجاول في المقابلة استیضاح 
هذا الساقفض : وف قل الحالات ب بهن عل أن عد لمضدر الاإحالة 
الموضوعات التي تحتاج إلى استيضاح حت بعكن للأخصائي المعالج مثلاً 
استطلاعها في المقابلات العلاجية . 

۳ المقابلة المقننة : وقد تستخدم المقابلة في الفرز الأول لتحديد الصلاحية السيكاترية 
للقجنيد في القوات المسلحة أو للدراسة أو للحمل قي مجال معين ٠‏ وف هذه 
الحالات يفضل استخدام المقابلات المقننة التي تحدد مسقا موضوعانها » 
وتسلسل وأسلوب عرض هذه الموضوعات › وبذلك بعكن المقارنة بين 
تقديرات الفاحصين المختلفين أو تقديرات الفاحص الواحد لأكثر من شخى 


چچ چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


عل السفس ا لقنتي 
إل خنه كير من الاسار السيكولوجى وضن القابلات الي بلاحظ فيا 
الملفحوص فى ظروف غير عادية تستثير الانقعال "مقابلة الشدة" ٠‏ إلا أن مشل 
هله القاباذات يخلب أن تكرت قليل الغاقدة فى شب الراقفت الإكلينيكية التي 
يكون تعاون المريض فيها أمراً بالغ الأهمية » وذلك على الرغم من المزايا التى 
تنسب إلى المقابلة المقننة وهي أنها لا تتطلب في الغالب إكلينيكيا ذا خبرة 
سيكولوجية متعمقة » وآن بياناتما يسهل إخضاعها للتحليل الكمي وأنها تضمن 
استيفاء الإجابة عن كل الأسئلة المطلوبة » وأنها توفر الوقت وتيسر المقارنة بين 
شخص وآخر . 


٤‏ المقابلة الغير مقننة :وتشان القابلة غال القتة رارم بأنها تسمح با لحصول على 
البيانات المطلوبة بأقل تو مجيه تمكن » وبأكر قدر من التلقائية » ولذلك فهي 
تستشر قدرا أقل امن مقازمة الغميل » وتتيستر الكشف عن خصائصه الفريدة 
والفهم الأكمل؛والعمق لديناميات شخصيته إلا أا لكي تحقق هذه الأغراض 
تتطلب للقيام ا إكلينيكيا ذا خبرة متعمقة . 


أي من الطرفين »بل هو بختلنفت في الدرجة حسب الخرض من االمقابلة » وتدريب 
الفاحص وشخصيته ٠‏ بالإضافة إلى شخصية المريض ومشكلتة والمرحلة الى يصل إليها 
التشخيص أو العلاج وهو أمر متوقع في ضوء مقارنتنا السابقة للنوعين من المقابلة » 
ومن الشائع في كثير من الحالات الابتداء بمقابلة حرة يشجع فيها العميل على التعبير 
التلقائي عن مشكلته » ويتدخل الإكلينيكي في الوقت الملائم بقدر أكبر من التوجيه على 
أمل أنه حين تتوطد الثقة بينه وبين العميل تأخذ المقابلة صورة أكثر تلقائية . 
والخلاصة يتضح عا سبق أن المقابلة اللإكلينيكية تختلف عن المحادثة العادية في أا 
يقة مهنية ها هدف وها بنيان يتفاوت في درجة تحديده من موقف لآخر › ويتحقَق 
ا لدف عن طريق استخدام عمليات وأساليب تحرل المقابلة نحو غايتها » وديتاميات 
لمقابلة متضمنة في التفاعل بين الإكلينيكي والعميل . 


وفي واقع الممارسات الإكلينيكية نجدا أا شكل المقابلة يندر أن ينتمي خالصا إلى 


ڇ چ بدك`ڪ چ ڪڪ 


ملم النفس الاکسستي 

وی افر ل ان ااه الس عة يناه ة بتي آن غفظ اشقا > عق أن 
تله استراتيجيها » وإ كان صعب التحدي ك المسيق لتكت كام ا : وقي ضوء 
الاستراتيجية » تصاغ الأسئلة التي عدف إلى الحصول على المعلومات عن تاريخ وحاضر 
وخصائص شخصية العميل وطبيعة المشكلة التي يواجهها › إلا أن الأخصائي في ضوء 
الإاجابات عن هذه الأستلة > لاستكمال المعلومات وللتحقق من صدف بعضص 
الفروض » وقد يلجا إلى مختلف الأدوات التشخيصية » مغل الاختبارات والفحوص 
المعملية والسجلات » إلى غير ذلك من أدوات جمع البيانات . 

ومن الضروري التأكيد بأن الأسس التى نقدمها في مناقشتنا التالية لأبعاد المقابلة › 
ق تخل إل د قليل أي كبر بالف الإطار النظري الذي يعمل فية الإكاينيكى ء 
فضلاً عن أنه يعنذر فى توجيه مقاجلة هتاك ويياميا بين شخصين » الأهتداء 
بقواعد جامدة موحدة وسوف تتراكز المناقشة في هذا القصل حول الأبعاد الرئيسية التي 
تيسر المقارنة بين مقابلة وأخشرئ ‏ وخاصة الأسس ال يقل/الاخحتلاف حوها بين 
المدارس المختلفة › الا تج الب ا اتسرته آل اجن را المجال» لی أن 
نؤجل مناقشة الفروق بين المدارس النظرية المختلفة مثل مذارس فرويد وروجرز 
وساليفان وهي المدارس الى أثرت أكثز امل آغبرها في تطوين المقابلة الإكلينيكية إلى 
فصول قادمة » وكللاص فنا ساوقا لوح ' كالعة اللقلة ا لممامطفاال القصل الخاص 
بالعلاج الجماعئ . 


التنبؤ في الطريقة الإڪلينيكي : 
إنه يصعب فصل التنبؤ عن كل من التشخيص والعلاج . ويهدف التنبؤ إلى 
تقدير احتمالات تطور المرض أو المشكلة ومدى الاستجابة لعلاج معين . وسوف نناقش 
تفصيلاً في مواضع تالية عديدة » القيمة التنبؤية لمختلف الأدوات التشخيصية وبخاصة 
الاختبارات والمقاييس السيكولوجية » ونكتفي في هذا امقام بأن تشاقش عدداً من 
العوامل التي يفيد فحصها في عملية التنبؤ عن تطور المرض وتقرير نوع العلاج » 
بالإأضافة إلى الاختبارات السيكولوجية . 


-١‏ الحالة الجسمية : قد تكون الخحالة الجسمية عاملاً في تقرير الحدود التي عكن أن تصل 


چ چڪ رکسع چ ڪڪ 


غلم الننس الا يكي 
إليها المحاولات العلاجية » ولذلك فإن إجراء فحص طي قد يكون ضرورياً لتقرير 
إمکان وجود أي اضطراب عضوي ومدی ونوع تأثيره في المرض ؛ وح ي 
الحالات الى لا تؤثر فيها العوامل العضوية تأثيرا مباشرا في الحالة العقلية » فإن 
سوء الحالة الجسمية أو أزفانا قد تشكل عانقا حطيرا في تقدم الخلاج التفسى . 

۲- بيئة المريض : قد تكون التعديلات الممكن إحداثها في بيئة المريض من العوامل الحامة 
التي تحد من تأثير العلاج » وذلك إذا اضطر المريض للمعيشة في بيئة لا يشعر فيها 
بالأمن أو إذا لم يكن هناك طريق لتحسين العلاقات العائلية أو الزواج غير الموفق › 
أو تذليل الصعوبات الالية » أو تعذر العثور على عمل مناسب أو تحسين علاقات 
العمل » وبينما قد يكون من الممكن إحداث بعض التغيير في أولقك الذين يتعين 
على العميل العيش معهم ٠‏ إلا أن إحذاث التغيير في البيئة كلها يكون عادة أمرا 
متعذرا » وني هذه الحالات تكون الدلالات التنلؤية سيئة وبخاصة إذا كان هذه 
المتغبرات التنبؤية اداورها ق نشاف وتطور الرس ”أو المتكلة/ وقد يتطلب الأمر 
أحيانا تغيير بية | اريخ :٠١ا‏ بج الظر و بلك ۷ ووا فل أن يكون قل هذا 
الإجراء تأثير علاجي طيب . 


۳- عمر المريض : وله آهميته في تقرير إمكانيات العلاج » وقد وجد في العلاج عن 
طريق التحلبل النفس الكلاسيكي أن ا جل لا يستجیبون 
استجابة طيبة للعلاج » وذلك لأن الطريقة تتطلب الرجوع إلى الماضي البعيد » 
وعلى ذلك يتسع مدى ما يتعين فحصه من مادة سيكولوجية . 

وني كل طرق العلاج يتطلب الأمر تغييرأ وتعلماً جديدين » وحيث أن الشباب 
وصغار الراشدين يسهل عليهم إحداث التغيير وتعلم الجديد » فإن صغر السن من 

العوامل التي تحسن التنبؤ » ولا يعني ذلك أن كبار السن من الناس يتعذر علاجهم › 

ولكنه يعني فقط أن التنب يكون أحسن لمن هو أصغر سنا حيث أنهم أكثر قابلية للتخيير 

هذا إذا تساوت الظروف بالطبع » والأطفال الصغار يتأثرون تأثرأ كبيرا ببيئتهم القريبة 
وجخاصة البيئة العائلية »> ومن ثم فإنه في كثير من الأحيان يتعين علاج الطفل والبيشة في 

وقت واحد » وقد يتضمن ذلك علاج الوالدين أو نقل الطفل إلى بيئة أنسب له . 


ڪڪ هه ڪڪ س ڪڪ 


ليدم السفس أل سي 


ج 


الذكاء والتعليم : بجحب أن ندخل في اعتبارنا ذكاء المريض وتعليمه في تقييمنا لقابليته 
للعلاج » ولا يعني ذلك أنه كلما ارتفع الذكاء والمستوى التعليمي » تسن التنبز 
إلا أنه بالنظر إلى أن الكثير من العلاج يتضمن استخدام اللغة فإن حداادنى من 
القدرة على استعمال اللغة والاستجابة ها يكون ضبروريا » ومن ناحية أخرى ذإن 
الأشخاص من حدودي الذكاء قد بمعكن مساعدتهم ف العلاج عن طريق إظهار 
العطف والطمأنة » وعكن القول بعامة أنه بقدر ما يكون لدى المريض من أسباب 
الحيلة ودواعيها » بقدر ما يكون التنبؤ جيدأ » فالصحة الجسمية والقوة والجمال 
والذكاء والتعليم والاستعدادات الخاصة والمركز الاجتماعي والثروة والمهنة 
والعلاقات العائلية الجيدة » كل هذه على العموم من شأنها تيسير الاستجابة 
للعلاج » إلا أن هذه العوامل رغم ذلك يجب أن تقيم من حيث معناها في نظر 
المريض » وهذا المعنى الشخصن »هو المهم › إؤفي كل حالة تتفاوت هذه العوامل في 


معناها وني أهميتها بتفاوت خاجات المريض وظروقه: 


/ 


-٥‏ القابلية للمواءمة : وهى تتضمن ذراسة الطرق الق مايه المريض ما المواقف الحديدة 


في الحياة » ويعكن استقراء درجة هنهاالقابليلة مسن استقرآء تاريخ حياته وبخاصة 
استجابته للمواقف مثل الفطام والخبراث المدرسية الأولى والبلوغ والانتقال إلى خبرة 
جديدة وخبرات العمل الأولى والوفيات في العائلة والخبرات الجخنسية والزواج › 
وعن طريق هذه الدراسة بعكن تقييم قدرة الأنا على التكامل . 


ظروف الاضطراب : إذا تركز الصراع الذي يواجهه الفرد في جال واحد » فإن 
فرصته للاستفادة من العلاج تكون أحسن من الفرصة المتاحة لغيره » كما أنه من 
المهم معرفة الظروف التي نشأً فيها الاضطراب ومداه ودرجة التكيف الناجح في 
أو قات الصحة » فمثلا إذا كانت ظروف الشخص مناسبة وكان تكيفه رغم ذلك 
ضعيفا فإن التنبؤ لن يكون مشجعاً وكذلك فإن المريض الذي يبدأ اضطرابه فى 
مرحلة مبكرة ويلازمه هذا الاضطراب بصورة مستمرة يغلب أن تتكون لديه عادات 
وأساليب جديدة ٠‏ ويشير استمرار الاضطراب إلى أن دوافعه قوية » وهذه علامات 


ڪڪ چ چڪ ڪڪ ڪڪ 


ڪڪ اه ان اا 
۷ قوة الدافع إلى طلب العلاج : يكون التنبؤ أحسن في حالة المريض الذي يتوفر لديه 
دافع قوي لتحسين حالته » فينشد العلاج بنفسه بدلاً من أن يدفع إلى ذلك دفعاً » 


تنبؤية طيبة . 


۸- تأثير الأعراض : وهو تأثير بعتد إلى كل من الدافع عند المريض إلى العلاج وإلى 
فرض النجاح أمام المعالج » فمثلا إذا تلقى المريض بالشلل الهستيري تعويضاً ماليا 
عن مرضه » فقد يقل عنده الدافع للعلاج . 
هذه العوامل السابقة والقى بمكن أن نعرف الكثر عنها من بيانات دراسة الحالة 
وثتائج الفحوص الطيية » يبالط إليهاي اجام 


چ چ ڇڇڇچڪچ۽ڪے ۱۵۷ ڪڪ 


طم الضفس الإكليغيكي 


المصل الرايع 
طريقة الملاحظح الإڪايتيكية 


عناصر الفصل الرابع : 
@ مرل مه 
ه الملاحظة الإكلينيكية 
8 اسالیت الملا حظة 
أنواع الملاحظة النفسية الإكلينيكية 
٠‏ معايير وشروط نجاح الملاحظة كأداة مهنية 
# زيارة بيئة العميل 
٠‏ الجوانب المتعلقة بالأخصائي الاجتماعي 
الحوانت المتغلقة عوضوع الملاعحظة 
* أسلوب وخطوات إجراء الملاحظة 
زيارة بيئة العميل 
٠‏ الملاحظة النفسية الاكلينيكية 
ه أدوات الملاحظة النفسية الإكلينيكية 
٠‏ مزايا الملا حظة الإكلينيكية 
١‏ عيوب الملاحظة الإكلينيكية 
العوامل التى ترفع من تحسين عملية الملاحظة 


عع چ چ ڪڪ ڪڪ 


الفصل الرابع 
طريقت الملاحظت الإڪلينيڪيت 


مقد مت ؛ 

في هذا اله مل يتم عازل اة الأقلكة سن حت تعرقها واساليها 
ومعايير نجاح الملاحظة الإكلينيكية وكيفية استخدامها والآدوات التي تعتمد عليها 
الملاحظة الإكلينيكية وأنواع الملاحظة الإكلينيكية والشروط اللازمة لنجاح الملاحظة 
ومزايا وعيوب الملا حظة الإكلينيكية . 


. الملاحظ الاڪليتيڪين : 
تعريطها واستخد اساتها الأساسيت ؛ 

تصنف اللا حطظة observation‏ على انپا إحدی هم الوسائل المهمة والأساسية في 
الحصول على المعلوما ت اللازمة عن سلوك العميل » وتشمل الملا حظة ملاحظة السلوك 
في مواقف المحياة الطبيعية > ومواقف التفال الاجتماعي بكافة أنواعه » ورصد 
الانفعالات والمواقف المختلفة الى عر مهاءالعميل (سرى > :۲٠٠٠‏ 1۳) . 

› اتاك وتسجیله‎ 0 N Carl 
بقصد الفهم » وتهدف الملاحظة إلى رصك الحقائق الخاصة بسلوك العميل »> وتسجيل‎ 
التغبرات الت تحدث له » وتحديد العوامل التى تحدد سلوكه » وتفسير السلوك الملاحظ‎ 
ENE ٤ الشتاوف 1۸:1441 سر‎ 

وتعد الملاحظة أداة رئيسة بالأخص عند المتبنين لمداخل العلاج السلوكي وتعديل 
السلوك » حيث إن ملاحظات السلوكيات ورصدها من أدواتمم الرئيسة في تشخيص 
مشکلات عملائهم (الشناوي »›» :۱۹۹٩‏ ۲۹۸) . 

ولا يعني ذلك قصورها على المداخل السلوكية » بل هي أداة تتناسب أيضاً مع ما 
سواها من مداخل نظرية لكونه بعكن الاستفادة منها في كافة خحطوات وعمليات الممارسة 
من أجل فهم العملاء من جهة » وملاحظة التغييرات التي طرأت عليهم أثناء مرحلة 
التدخحل المهني وما يليها من خحطوات متابعة وتقويم من جهة أخرى . كما تتطلب 


ڇ ڇڪ ا ڪڪ 


تلم اخس الاتسسنستي | ڪڪ 
الملاحظة في إطار ممارسة الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية أن يكون هناك تحديد دقيق ما 
تتم ملاحظته ولأسلوب وطريقة تسجيله وأيضاً تحديد لأسلوب الاستفادة منه وتوظيفه 
لصالح عملية المساعدة (عبد الغفار وآخرون » ۲۰۰۴۳: ۱۲۷؛ جبل وآخرون » :٠٠٠۲‏ 
(V٤‏ . 

والملاحظة وسيلة أساسية لتقدير وضع العميل وفهم اتصالاته غير اللفظية › 
واتفعالاته وسلو كات الساحة للمراقف الخلفة ۽ فن طريقه ا كن رة ارشاحة 
أو غضبه » وغخاوفه » وإحباطاته > وغبرها من المشاعر والانفعالات المصاحبة لمواقف 
تفاعلاته المختلفة » والملاحظة تستخدم كذلك وبشكل واسع في حالة العمل مع 
الجماعات والأسر » فعن طريقها عكن تحديد التفاعلات بين الأفراد واتصالاتهم › 
وفهم مشاعرهم تجاه بعضهم البعض . كما بعكن,إاستخدامها في دراسة سلوك الأفراد 
والجماعات في بيئتهم الطبيعية ما يساعد على تكوين تصور واضح يساعد الأخصائي 
اللاجتماعي وباتباع خطوات محددة من الوصول لتشخيض لمشكلاتمم (الشناوي 1 
{TTA T1‏ : 

كما بعكن استخدام الملاحظة كوسيلة قسماعدة مع الأذوآت الأخرى › فالملاحظة 
وسيلة أساسية عند المقابلات فهي تستاعك على رصد كافة المواقف والانفعالات 
والاستجابات غير اللفظية » كما أا مهمة ف حالة تطبيق الآختباراتة واا مقاييس حيث 
بعكن رصد وملاحظة استجابة العميل للمقاييس » فهي تساعد على التأكد من النتائح 
المتحصل عليها من خلال تطبيق المقياس فالاستجابات والانفعالات الى يرصدها 
الأخصائي الاجتماعي عن طريق الملاحظة العلمية والدقيقة » لا تقل أهيتها عن نائج 
المقياس » بل قد تكون أكثر واقعية » فالعميل قد بجيب على المقياس بشكل غتلف عن 
واقعه » أو بالشكل الذي يعتقد أنه سيرضي الأخصائي الاجتماعي . ولكن انفعالاته 
واستجاباته التى سيلاحظها الأخصائي الأجسا س مج وسن سن أن حف 
صدق العميل ووضوحه من عدمه في إجابته على أسئلة المقياس . وبالتالي لا تقل أهمية 
المعلومات المتتحصل عليها عن طريق توظيف أداة الملاحظة عن المعلومات المتحصل 


علیها باستخدام أدوات أخری کالمقاییس ونحوها (زینب شقیر » ۲۰۰۲: ٥-٦٤‏ . 


چ ڪڪ 


عم النفس الإكلينيكي 
» أساليب الملاحظم ,: 
تعد دنت التصتفات لاساليب وأنواع لملاحظة في إطار الممارسة بشكل عام ٠‏ وف 
إطار كوا أداة تشخيصية بشكل خاص ٠»‏ فقد كانت وما زالت الملاحظة العلمية من 
الموضوعات الرئيسة التى تلقى اهتماماً ومتابعة ويحثشاً من المخخصصين في المجالات 
النفسية والاجتماعية » وذلك من أجل تطويرها وتقنينها حت تصل لمستوى من الثقة 
والثبات يمكن من الاعتماد عليها في الوصول للحقائق واقعية وصادقة عن العملاء وفي 
رصد سلوکیاتہم (زینب شقیر » ۲۰۰۲: )1٥‏ . 


وسنستعرض فيما يلي أهم أساليب الملاحظة وهي : 


: الملاحظ البسيطب‎ ١ 

ويقصد ا ملاحظة الظلواهر والتفاعلات والسلوكيات كما تحدث تلقائيا فى 
ظروفها الطبيعية » ودون اتستخدام لأدوات القيامن » وعادة يتم /استخدام الملاحظة من 
هذا النوع في محاولة فهجآورصد سلوكيات جاعة أطفال » أو جماعة مراهقين ونحوها 
لرصد تفاعلاعهم وسلوكياتہم كما تحدث في ظروفها الطبيعية (عبد الغفار وآخرون › 
KET ETYET‏ 


: الملا حظي الموضوعيي‎ ١ 

وتعني قيام الأخصائي الاجتماعي بتحديد موضوعات دقيققة ومحددة مرتبطة 
معلومات وحقائق في إطار تلك الموضوعات . وتتضمن استخدام استمارة خحاصة 
بالملاحظة لتسجيل الموضوعات التي تتم ملاحظتها بالإضافة لوضع أوزان وتقديرات 
لكل موضوع تتم ملاحظته » بحيث يكون لكل سلوك يتم رصده درجة ومن خلال تلك 
الدرجات يتم الوصول لفهم وتحديد لسلوكيات العميل أو تفاعلاته في إذا كانت موجهة 
تحو ملاحظة جوانب متعلقة برصد تفاعلات » وكذلك في حال ما إذا كان العمل يتم 
مع أسر أو جماعات (سري ٩ 1 ١‏ ینب قر 2*١٢‏ فاا 


ڇڪ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
۳ الما( حظي ناستخد ام دهن الملا حظي : 

ويتضمن الدليل فقرات تثل كافة الموضوعات التي يتم رصدها » كما يتضمن 
تسجيلا ووصفا دقيقاً لا يلاحظه الأخصائي الاجتماعي ومكوناته (رعبد الغفار 
وآخرون ۽ ¥< :¥8 


٤۔‏ الملاحظي باستخد ام ملاحظين خارجيين : 

قد يلجا الأحضائى الاجتماعى للاستعانة بملاحظين خارجين » حى غكن التأكد 
من نتائج ملاحظته › کد اظن : ووصوهم لنفس النتيجة مجعل هناك طمأنينة 
للنتائج التى تم الوصول ها . 

كما تفيد الاستعانة بعلاحظين خارجيين في بعتض المواقف التي لابعكن 

للأخصائي الاجتماعي أن يكو نالو جودا فيها ‏ مثل ألَيطلب من مدرس مثلاً ملاحظة 
ورصد سلوکیات طالب فيٍالفصل وتفاعلاته وعلاقاته مع ازملائه > أو أن يطلب من 
مراقبين وملاحظين اجتماعيين رصد سلوكيات وتفاعلات حاث في مؤسسة إيداعية »› 
للتعرف على جوانب من آسلوكيات وتفاعلات العميل في ظروفها الطبيعية » وذلك 
لتكوين تصور وفهطاشامل إلعل | كاقلن ديد وفشجيطل مشكلته . وهنا 
اعتيارات جب مراعاعا إذا عت الاستعانة بعلاحظين خارجيين حيث | يجب توعيتهم 
وتدريبهم على الملاحظة » وفي حال كان هناك دليل أو مقياس لرصد اللاحظات جب 
أن يتأكد من قدرتهم على تعبثته بدقة وموضصوعية (عبد الغفار وآخرون » :۲٠٠۴‏ 
06 شق ۽ ۲۶3۲ 1 . 


أنواع الملاحظة التطْسيح الاكليتيكيب : 

-١‏ الملاحظة العلمية : لقد عرفها الإإنسان منذ زمن قديم »ويكفى أن نعود لتراث 
الكتات والاقباء ورالشعراء والفاتن لنرق إل أي سدق سسجل الإنسان مظان 
عما رآه من خبرات وآحداث . والملاحظة آداة آساسية » وخبرة تعليمية هامة لدى 
اقل م آاحظا ما يقوم به الكبر كذلاك هی آيضا آداة الرئيس بمرء وسيك ٠‏ وتع ف 


۴E 2‏ 
ا فة الله انه شی المراقة ا عه دة ل جنك ا حل نٹ و تسجله کا سو :> 
a 5 >‏ سے ا - E:‏ 


ڪڇ چ چچ بع چ ڪڪ 


كم ملم النفس الإكينيكي 
وهى تمتاز عن الملاحظة غير العلمية بأنها تمدف إلى تحقيق هدف علمي محدود » 
وهى خخططة تخطيطا مقصودا » تنظم فيه طرق تسجيل الملاحظات وربطها بافتراضات 

عامة » وخضوعها لضوابط تحقق ثباتها وصدقها . 

۲- الملاحظة بالمشاركة : وهى من أشهر الطرق التي يلجا إليها الأخصائي النفسي 
الإكلينكي لأ كرا سن رر السلرك البومي تكرت مألوقة لديه "قل طرق #بنادل 
اقسا ون الاي وتر الأ قال = ورطتومى الاك يواج > والوذاة". 

لذلك فإن الأخصائي النفسي الإكلينيكي المدرب على هذا النوع من الملاحظات 
تتيح له هذه الطريقة فرصة جيدة لرصد ما يريد . 

ونعفى بالمشاركة قدر من معايشة المرشد للخياة الت مجياها المريض › وتختلف 
بیع وفرچة ودی مذ ایو ر( ااا پان یو دراو ری و ترارح شن جرد 
أن يقيم الأخصائي النفسي الإكليتيكي جرد إقامة ليتابعًالمشكلة موضوع الشكوى إلى 

القيام بدور فعال ورئيسي .فى حياة المريض نفسه . 

وتحمل الملاحظة مشاركة الأخضائي النفسى الإكليئيكئأمسئوليات جسمية وأعباء 
كثرة » وهى فى نفلل الوب اقد اتش | عطاجج د بدا و صاع ا تة اير حدودء تأثره ق 
تغير المريض موضوع الملاحظة . 

إلا أن من يزات ا أا تجعل موقف اللاحظة طبيعبا لا تكلف فيه » وتتيح 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي أن بحصل على ما يريده مباشرة » وأن يغوص ويتعمق فى 

فهم المؤثرات الت يتعرض ها العميل . 

۳- الملاحظة المنظمة : وهى تختلف في طبيعتها عن الملاحظة بالمشاركة »إذ يكون المهمدف 
هو الوصف أو التشخيص في ضوء حكات أو فثات بعكن تقديرها مقدما » ومن 
أبسط الأمثلة على هذا النوع من الملاحظة »هو استخدامها في ملاحظة سلوك 
الأطفال في حضانتهم . 


معابير وشروط تجاح الملاحظي كاداة مهتين : 


تتعدد المعايبر والشروط الواجب توافرها لنجاح الملا حظة المهنية » فبعض هذه 
اشر وط تلق بالأاخصاتي اللاجتماعى . وبعضها بالموضوع الملاحظ . وبعضها 


چ ڪڪ کک __ چ چ چ چ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
بأسلوب وخطوات إجراء الملاحظة . وسيتم فيما يلي تناول كل جانب من هذه 
الحوانب : 


أولأ: الجوانب المتعلق بالأخصائي الاجتماعي ؛ 

لا بد للأخصائي الاجتماعي القائم بالملاحظة أن يكون سليم الجواس > لذيه 
قدرة على التركيز والانتباه > وعدم النسيان » إذ إن قدرته على تسجيل ملاحظاته 
ودقته في ذلك تشكل عاملاً آساسياً للأستفادة من الملاحظة . لذا جب أن يكوث معدا 
إعدادا جيداً على الملاحظة » واستنتاج التتائج من خلال ملاحظاته » فالملاحظات مهما 
كانت دقيقة وحقيقية » فهي ليست ذات فائدة تذكر إذا م يكن لدى الأخصائي 
الاجتماعي القدرة على الوصول لتفسيرات ونتائح من خلا ما تساعده على فهم العميل 
وفهم مشكلته . كما تلعب الخبرة اورا كيرا في الاإستفادة من الملاحظة فالأخصائي 
الاجتماعي ذو الحبرة الكافية,» تشكل الملاحظة له أذاة مهمنة في فهم عملائه من 
المقابلات الأولى » حيث كته من خلال ملاحظة تلو يات أو انفعالات حددة أن 
يتاكد من صدق عمللا مو جبامة | هديد مدئ للام فاا العقلية والانفعالية 
(عبد الغفار وآخرون » ۲۰۰۴: ۱٤۹-۱٤۸‏ 9 تجبل وآخرون ۲۰۰۲: )٤۷٤‏ . 


ثانياً؛ الجوانب المتعلقَن بموضوع الملاحظن : 

تشكل الجوانب المتعلقة بموضوع الملاحظة جوانب ذات أهمية في نجاح الملاحظة 
وفي الاستفادة منها . 

فليست كل الموضوعات بعكن أن تكون الملاحظة فعالة في رصدها وفهمها › 
فمثلاً موضوعات تتعاق بالماضي » يكون قيها استخدام اللاحظة غير عن » كما أن 
هناك موضوعات حساسة لا يعكن ملاحظاتها » مشل ما يتعلق بالعلاقات الزوجية 
والمشكلات اة . 

وعلى عكس ذلك فإن هناك موضوعات يشكل استخدام الملاحظة أهمية فيها »› 
بل هي الوسيلة الأكثر أهمية في رصدها » كالانفعالات وبعض أنواع السلوكيات » 
وتفاعل الجماعات » وحوها من الموضوعات (جبل وآخرون » 4۸٤4:۲٠١۲‏ ؛ سري » 
(10-TE YF‏ 


ڪڪ سے 


شم الففس | مستي 
ثالثاً: أسلوب وخطوات إجراء الملاحظت ؛ 
هناك خطوات لا بد من الأخذ ا من أجل الوصول لملاحظات ناجحة » ومن 
أجل الاستفادة من الملاحظة كأداة تساعد للوصول لفهم مشكلات العملاء . 
وتشمل هذه الخطوات کما أشار نما سري (۲۰۰۰: )٠٥-٠٤‏ ما يلي : 

» الإعداد : وذلك عن طريق التخطيط المنظم » وتحديد ما ستتم ملاحظته وأبعاده‎ ١ 
» والمعلومات المتوقع الحصول عليها عن طريق الملاحظة » وهدف الملاحظة‎ 
وتحضير الأدوات اللازمة للتسجيل إذا كان هناك تسجيل صوت أو مرئي للمقابلة‎ 
. أو الموقف الذي ستجري خلاله الملاحظة‎ 

عملية الملاحظة : تتم عملية الملاحظة إماامع عميل واحد أو مع جماعة من 
العملاء » وعند القيام بالا بد أن يكون هتاكرحضور لكافة حواس القائم 
بالملاحظة وتركيز للانتباه على ما تتم ملاحظتة ء ا وفي جال كانت عملية الملاحظة 
تتم عن طريق ملا خظين خازجيين لا بد من التأكد مر /استيعاہم للسلوك الذي 
يقومون بملاحظته » وكذلك من قلارتهم على استنتاج المعاني منه . 

۳ التسجيل ٠:‏ تؤ ا مملة الللل كرا ك مدا الا لاد مم اللاحظة » فيجب أن 
تتم عملية التسجيل بعدها مباشرة وليس أثناءها » وأن تتم بعد الانتهاء من المقابلة 
أو الخروج من موقف الملاحظة > حي لا يتسنى نسيان ما تمت ملاحظته » ويختلف 
أسلوب التسجيل » فقد يكون قصصيا وتفصيليا وقد يكون ختصرا . 

-٤‏ التفسير : بعد الانتهاء من عملية الملاحظة وتسجيلها تأتي العملية التق تشكل اللب 
آؤ امندف الاساسي متها وى عملية القسير > ا فت ماه : وعناك غرامل 
تؤثر في عملية التفسير » ومنها المعرفة العلمية للأخصائي الاجتماعي ومهاراته . 
وكذلك الإطار أو التوجه النظري الذي يتبناه فمن خلال توجهه .سيستطيع أن يفسر 
ما لاحظه ورصده من سلوكيات أو انفعالات » فتفسير المتبنى للاتجاهات التحليلية 
اليه بكرن بظبيمة أا اها عى ارات اق فرج لأتساق اسامة. وأا 
كان التفسبر فإن ما محدد سلاسته › هو ما إذا كانت التفسيرات الت تم التوصل ها 
تتفق مع ما تم التوصل له باستخدام أدوات أخرى . 


چ ڇڪ ي ڪڪ 


عم لافس | سلسسستی 
زيارة بينم العميل : ٍ 
تعرف الزيارة بأنها نوع من المقابلات المهنية مع العميل أو مع أسرته أو مع أي من 
المتصلين بمشكلته » وتتم في البيئة الطبيعية أو في أي مكان يقيم فيه هؤلاء الأشخاص . 
وعلى الرغم من أهميتها إلا أن هناك قواعد يجب الالتزام بها ء فلا بحب أن تتم 
إلا بموافقة العميل » وعند الحاجة الفعلية ها » لأن فيها تدخل في الخصوصيات › 
وهناك بعض الحالات يتطلب وضعها أن يكون هناك زيارات وبعضها لا يهم ذلك . 
ولكن جب أن يلتزم الأخصائي بالاعتبارات المهنية عند الزيارة من حيث عدم 
الحديث عن مشكلة العميل مع أي شخص يقابله في بيئة العميل مواق ای وت 
مناسب للزيارة ويكون هناك تحديد للوقت »-وتأكد من العنوان . خصوصافي حالات 
العملاء من الأحداث ونحوهم . 


. الملاحظي التمسيي الاكلبتبكيضي nمObsêrvati0 Clinical‏ : 

تشكل المقابلة| أداة مقاسبة لملاحظة اللو ك ى ذلك اتا لوقف الملموس إلا وهو 
موقف الفحص النفسي> ٤‏ ويعكن أن نستعيد ما قاله دانيل لاجاأش عن المقابلة الإكلينيكية 
وهو يتحدث عن المادة الى مجمعها المحلل النفسى . 

حيث تختلط معان-الكلمات بالأسلوب > وبالبيان والإيجتاءات الصوتية ويحمل 
الحشوية » وكذلك الأفعال المتوقعة أو المنجزة قبل وأثناء وبعد الجلسة النفسية . 

وقد تتجاوز الملا حظة إطار المقابلة هذا وتنصب مثلا على سلوك غر متوافق 
لمريض ما "موضوع في بؤرة الملاحظة »أو بطريقة أعم على تلميذ في المدرسة وغالبا 
ما يقوم الأخصائي النفسي الإكلينيكي بالانضمام إلى الفريق المكون من المدرس 
والأخصائي الاجتماعي والطبيب" . 

ومن تم يستخد م المادة التي حعها زصااا ؤه » ویستطیع الاجاء والرفافق أن يسهموا 
في إثراء الف السيكولوجي من منظور تار جي حسٹ تنتظم الل حظات التي لیک 
فهمها إلا باعتبارها تصف لحظات في تطور معن يتعين إدراكه بشکل دينامي . 

والملاحظة النفسية من الأدوات الهامة التي ينبغي على الأخصائى التقجس 
الإ كلينيكي استخدامها بن ومهارة عالية . 
چ چ چ چ چ چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


ملم السشس الاطيسيتى 
ويشير حامد زهران إلى أن "ملاحظة الوضع الحالي للعميل في قطاع محدود من 
مواقف الحياة الطبيعية » ومواقف التفاعل الاجتماعي بكل أنواعها » في اللعب والعمل 
والراحة والرحلات والحفلات وفى مواقف الإحباط والمسئولية الاجتماعية والقيادة 
والتبعية والمناسبات الاجتماعية بحيث يتضمن عينات سلوكية ها مغزى في حياة 
الفا" 
والملاحظة النفسية الإكلينيكية هى تلك الملاحظة المنظمة الى بحاول فيها 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي أو غيره (المدرس - الوالد - المريض) أن يجمع معلومات 
السلوك . 
وف تعريف آخر اها "هي المشاهذة الدقيقة لظلاكرة ما مع الاستعانة بأساليب 
البحث والدراسة الى تتلاءم مغ طبيعة هذه الظاخرة' . 


أدوات الملاحظي التضتر الاكالبتيكيض _- Clinical Observational T00ls‏ : 
تتضمن أدوات اللاحظة النفسية الإكلإنيكية على عدد من الأدوات وهى : 

› لوحات المشاركة : وتشتخدم لقلتجيل مشاركة الفترد أو الأفراادن شاط جعي‎ ١ 
. أو مناقشة حاعية‎ 

۲- قوائم السلوك كائاا kعمطC‏ : وتشتمل قائمة السلوك على عددمن 
الخطوات »مل الأنشطة والسلوكيات التي يسجلها القائم بالملاحظة " الأخصائي 
اللاف سي الإكدتكي "عة وق وع السات رمي كهب ق ظامره اقاي 
التدريج »وهى تساعد الأخصائي النفسي الإكلينيكي اللاحظ في إذا ما كانت سمة 
أو خاصية موجودة من عدمه . 

وهى تفيد في تقويم الأنشطة العلاجية والتعليمية الى تشتمل على الإنتاج وعلى 
العملية التعليمية » وأيضا تستخدم في جوانب من التوافق الشخصي الاجتماعي 


جج چ ڪڪ 


علطم انس الاسستی 
۳- مقاییس الشخصية والتقدير ك٠اد»؟‏ ع«اهR‏ : فهى تشبه مقاييس التقدير قوائم 
الصفات (قوائم المراجعة) وهى تساعد الأخصائي التشسي الإكلينيكي على أن يشير 
إلى الحالة أو نوعية ما يقوم بملاحظته وتتيح مقاييس التقدير إجراءات منتظطمة 
للحصول على تسجيل »وتقرير أحكام القائم بالملاحظة . 
وهناك عدة أنواع من مقاييس التقدير »> منها المقاييس الرقمية التي تحدد قيما 
رقمية لمستويات السلوك من (غتاز = ١‏ » قوق المتوسط = ٤‏ » متوسط د ۳ > تحت 
المتوسط -۲ » متأخر = )١‏ وتعرف هذه المقاييس جقاييس التقدير الرقمية . 
وهناك نوع آخر من مقاييس التقدير البيانية » ويعتمد على وجود خطوط بيانية 
تقع عليها التقديرات ويمكن اختيار الدرجة المناسبة مباشرة . 
أما النوع الثالث فيعرف با تستمى بمقاييسالتقدير المقارن » وهو يزود الأخصائي 
النفسي الإكلينيكي القائم بالتقدير بعينات معيارية ذات”5زجات جو دة ختلفة ليقارن بها 
سلوك المفحوص . 
أما النوع الرابع فيرف باسم مقاييس الترتيلب |» جيث يعطى لكل فرد من 
المرضى رتبة فى السلوك أو الخاصة الملالحظة »حيث يوضح أعلى الأفراد في أعلى 
المقياس وأدناهم ف أسفله» ثم يرتب باقي المرضى بينهم . 
والنوع الخامس يعرف بجا يسمى مقاييس القارنات الشناتة المزدوجة » حيث يقارن 
فرد بآخر » ويحدد أيهما أكبر في الصفة أو الأداء من الثاني وهكذا . 


٤‏ - التسجيلات القصصية ءdاc0ءR‏ اtaمdءeمAn‏ : وهذه التسجيلات تسجل أحداثا 
معينة خلال فترة حدودة » وهى تزود الأخصائي النفسي الإكلينيكي بصورة طولية 
عن تغييرات معينة بالنسبة لحالة مرضية معينة » وبحب أن تشتمل على عناصر 
وھی: 

-١‏ ينبغي أن تشتمل على وصف واقعي لما حدث » ومتى حدث ٠‏ وتحت أي 
شر وف خدت. كا السلرك.: 
۲- يجب أن يكون التفسير واللإجراء الذي يوصى به مستقلا عن وصف السلوك . 


ڪڪ 1۷۰ کک ڪڪ 


علم النفس الإكلينيتي 
۳- يجب أن يشتمل كل سجل قصصي على تسجيل لحادث واحد . 
“- يجب أن يكون الحادث الذي يسجل ذا أهمية لنمو وتطور الطالب . 
وهذه الطريقة تتميز بسهولتها وتلقائيتها » ولكنها في نفس الوقت تستهلك كثيرا 
من الوقت فى إعدادها. 


مزايا الملاحظح الاڪليتيڪيت ؛ 
تتضمن مزايا الملاحظة النفسية اللإكلينيكية عددا من المزايا وهى على النحو التالي: 
-١‏ تمدنا الملاحظة الإرشادية بتسجيل للسلوك الواقعي كما بحدث . 
- تطبت الملاحظة في المواقف الطبيعية للسلوك . 
۳-۔عکن استخدامها مع الأطفال وغيرهم من الحالات التي يكون التخاطضب 
اللفظي معها صعبا . 


عيوب الملاحظة الإكليتيكية ؛ 
تتضمن الملا حظة التفسية الإكلينيكية على بغعض من القصور وهى على النحو 
التال: 
١‏ النفقات العالية في إجراء الملاحظة 4 
صعوبة وجواة اللا حط ف الموقت. دون أن ينتبه إلية الأخرون.. 
۳ لا تخلو الملاحظة من التحيز والعوامل الشخصية . 
٤‏ تحديد السلوك الذي تلاحظه . 
ق اديت اة عضر قل سن السلوك. 
أن الملاحظة تكون ذو صفة خارجية »فما نلاحظه هو السلوك وليس ما يعنيه 
اللو : 
العوامل التي ترفع من تحسين عمليت الملاحظت ؛ 
تتضمن العوامل التي ترفع من عملية تحسين الملاحظة على عدد من العوامل 
أهمها: 
١‏ خحطط مقدما ماذا تلاحظ »وقم بإعداد قائمة أو دليل أو نموذج للملاحظة 
لتجعلها موضوعية . 
ڪچ چ ڇڪ ڪڪ 


تقشم ا شس ا2 سلسسي _ 
۲ جب أن يركز القائم بالملاحظة (الأخصائي النفسي الإكلينيكي) على سلوك 
واحد من انين . 
۳ استخدم مصطلحات واضحة خالية من الغموض . 
ب آن یکوت کل عض تقلا عن رة 
٥‏ جب أن يكون الملاحظ منتبها لأخطاء المعاينة . 
١‏ نسق بين الملاحظة وبين باقي الأنشطة الإرشادية . 
۷ سجل ولخص اللاحظة بعد حدوثها . 
۸ے الا تشعجل بتفسي السلوك. 
٩‏ استخدم الفثات أو الرموز الخاصة بالتصنيف التي يسهل استخدامها . 


ق ۹ ی سے 


امس اا تاسسستی 


المقايلي التشخيبصيب قي الطريفم الاڪكليتنيكيي 


عناصر الفصل الخامس : 
© مقدمة 
# تعريف المقابلة 
@ مفهوم المقابلة التشخرصة 
٠‏ مراحل المقابلات التشخرصنية 
ه أهمية المقابلة 
ه أهداف المقابلة 
* خصائص القابلة 
أنواع المقابلات 
٠‏ شروط القابلةالناجحة 
المقابلة الإكلينيكية 
٠‏ واجبات المقابل 
۵ صقات المقابل 
أسئلة المقابلة 
# المقابلة المدعمة بالملاحظة وبالاختبارات 
#المقابلة مع المرضي 
ه دور الأخصائي الإكلينيكي بين متطاباته المهنية والأخلاقية 
ه المقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي 
٠‏ مزايا المقابلة 
٠‏ عيوب المقابلة 


هه 2 ڇ ڪڪ ۱ ڪڪ 


علم النفس الإكليضيكي 


المصل الخامس 
المقابلة التشخيصيح في الطريقة الإڪليتيڪيت 


مقد مب : 

تعتبر المقابلة من أهم طرق جمع المعلومات والبباتات وأكثرها ضدقا > حف 
يستطيع الباحث التعرف على مشاعر وانفعالات المقابل » وكذلك اتجاهاته وميوله ٠‏ 
وهذا ما لا يستطيع الوصول إليه إلا من خلال المقابلة . 

وتعد المقابلة من آهم أدوات عمليات الممارسة ٠‏ وبالتالي فإن ما بجحدد كونها أداة 
للدراسة أو للتشخيص أو للعلاج > هو المدف متها وما يقوم الأخصائي الاجتماعي 
بتنفيذه خلال تلك المقابلة + وعادة,اللغاتلات الأولية ”الي يثعرف من خلاها الأخصائي 
الاجتماعي على طبيعة العميلّ وشكواه > ويقرر مدى حاجتة لعملية المساعدة تدخل ف 
إطار مقابلات الدراسة .أمااالمقابلات الى تكون دف تحديلد الأغبراض ٠‏ والوصول 
لفهم أعمق لوضع العميال + ويتم من خلا ها تطبيق المقاييس والاختبارات ٠‏ فتكون 
مقابلات تشخيصية » ومن خلا ها يستطيع الأخصائى الاجتماعي أن يصل لتحديد 
للمشكلة . لينطلق بعد ذلك ف المقابلات-العلاجية > وهي المقتابلات التى من خلا ها 
يقوم الأخصائي الاجتماعي بتطبيق الأساليب العلاجية المناسبة دک (لويس 
ملیکة ‏ 1۹4۹۲۳: ۵+ خلیل > :۲٠۰۵‏ ا ) : 

ومن الضروري أن يضبط السيكولوجي مظاهر استجاباته وهذه حالة من 

حالات كثيرة يرى فيها بعض الأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين أن المنهج الإكلينيكي إذا 
فهم على هذا النحو »فلن يستطيع استخدامه إلا من سبق هم المرور بخبرة التحليل 
الس 

وقي هذا الفصل سنتحدث عن المقابلة الإكلينيكية وفنياتها وأنواعها وآهدافها 
وخصائص المقابلة والشروط اللازمة لنجاح المقابلة الإكلينيكية ٠‏ وسنبداً بالحديث 
بتعريف المققابلة بشكل عام ثم نعرف المقابلة الإكلينيكية ثم ننتقل للحديث عن دور 
اة الإقليكة فى عملية التق خيس . 


ڪڪ gg‏ ڇڪ ا ڪڪ 


علم النفس الإكلسنيتي 
تعريف المقابلت ؛ 
المقابلة في اللغة : المواجهة » والتقابل (ابن منظور) أما في اصطلاح التربويرن 
ڦهي : 
-١‏ علاقة دينامية وتبادل لفظي بين شخصن أو أكثر . 
- المقابلة محادثة موجهة بين الباحث والشخص أو أشخاص آخرين دف 
الوصول إلى حقيقة أو موقف معين » يسعى الباحث للتعرف عليه من أجل 
تحقيتى أهداف الدراسة . 
۳- وسيلة شفوية » (مباشرة أو هاتفية أو تقنية لجمع البيانات » يتم خلا لها سؤال 
فرد أو خبير عن معلومات- لا تتوفر عادةني۔الكتب أو المصادر الأخرى) . 
من هذه التعريفات ٠‏ وغبرهكا ايستنتح أن المقابللة هى:القاء بين شخصين فأكثر 
لتحقيق هدف ما » من خلال ظرح الأسئلة الهادفة من قبل _المقابل على شخص تجري 
معه المقابلة » والتى يصاحبها عادة الكثير من الانفعالات الثالهمة عن سؤال ورد فعل 
على هذا السؤال > وكلآهذه العملية تجدف إلى جع أكبر قدر من المعلومات والبيانات 
اللقصودة من الباحث ليستفيد منها في حقيق هدفه من المقابلة . 


. مهوم المقابلت التشخيصيت ؛ 

مفهوم المقابلات التشخيصية والعلاجية؛ بعكن القول بأن المقابلات التشخيصية 
والعلاجية تتفق من حيث المهارات والفنيات الت تسهل الحصول على المعلومات الممكنة 
وك القرة من نامرا الخ ورال محا فما يعلى عر اقبي فة 2 وه 
ثم عكن للمرشد أن يدرس سلوكياته في إطار من التفاعل الإمجابي المثمر بينهما . 
بينما تختلف المقابلات التشخيصية عن العلاجية في الهدف الأساسى لكل منها » فالهدف 
الأساسي للمقابلة التشخيصية هو التأكد من حالة المسترشد التى تم التعرف عليها ب فة 
مبدئية في المقابلة الابتدائية حتى يكون التشخيص سليما وصحيحا » بينما يركز الهدف 
الأساسي للمقابلة العلاجية على تنفيذ الاستراتيجيات الإرشادية المعالجة الى رسمها 
المرشد النفسي بناء على تشخيصه لحالة المسترشد . ۰ 
ڪڪ ي چڪ ڪڪ ڪڪ 


قطنم السفس ال شتی 

. مراحل المقابلات التشخيصيت : 

أ- مرحلة الافتتاح : تتحدد خصائص مرحلة الافتتاح بطريقتين هما طريق بناء الألفة بين 
امرشد الفسى واسترشد د ظطريغة الوغى الفكرق الذي هلرد التشسى غد 
المسترشد. ٠‏ ۰ ۰ 

ب- مرحلة البناء : وتبداً بمناقشة المسترشد بالتفصيل حى بعكن تشخيصها وعلاجها 
على سس علمية سليمة . ثم بجاول المرشد النفسي أن يساعد المسترشد ويشجعه 
على نفسه فيعي ويدرك الارتباطات القوية بين مفهومه لذاته وبين الاتجاهات 
اللختلفة المؤثرة عليها›ء ومماتعكسه من آثار تشكل سلوكه العام . 
ويحاول المرشد النفسي أن يساعد المسترشد بعد ذلك على أن يتواصل مع نفسه 
فيتحدث عنها وكأنه وجدها وملكها ولیس على اعتبارا أا ثل جزءا منفصلا 
عن كيانه وذاته » ويخاول المرشدالنفسي أن بضتل بالمسترشد بعد ذلك إلى الفترة 
النهائية من مرحلة البناءوهى تطابق النفس» ويتميز هثذه الفترة بوعي المسترشد 
وإدراكه بمشاعره الداخلية وعاله الخارجي وغاولة تطابقها على بعضها ويتضمن 
تطابق النفس معنى”التحدي للنفس ٠‏ حيث يتقبل المسترشد كل جديد في سلوكه 
وغارسه بکل رضلا ودون تردد او څويی. 

ج - يسعى المرشد في هذه المرحلة : بغرسالامل ف نفس المستراشد ویشعره باستفادته 
من المقابلة مهما كانت توعها أو حجمها كما يعمل المرشد على مساعدة المسترشد 
وتشجيعه على المسامة في وضع الخطط المستقبلية للعملية الإرشادية حت يشعر 
مسئولية نحو نفسه » ويشعر بدوره الفعال نحو الامتشال للشفاء ويراعى المشرد 
النفسي في هذه المرحلة مناقشة أي معلومة لم تستكمل أو طرحت أثناء هذه المرحلة 
وذلك في سياق من الود والتقدير . 

وقد بارس المرشد النفسي مهنته على وتيرة واحدة لا يغيرها » وبناء على غط 
سين لا كيد عه ق اقام سم قاق الس دين اللين جرددرة عليه وقد بى الر ةد 
النفسي من طرقه وأساليبه المهنية حسب الحالة التي يتعامل معها » وحسب المسترشد 
اللي يعابة » فلل طريقة خاصة ي العااج وآ س لوب ينز في التغاسل ٠‏ واقة يتم 
المرشد النفسي مدرسة معينة من مدارس الإرشاد والعلاج النفسي بعارس خبراته المهنية 
چڪ حح ي ڪڪ 


تنم | سس | ت سی 
وفق فلسفتها ونظرياتها » فنجد المرشد النفسي الإنساني والمرشد النفسي السلوكي 
والمرشد النفسي الانفعالي العقلاني . 

وقد بختار المرشد النفسي وينتقي ما يعجبه ويرتأح إليه » ومايؤمن به ويعتمد 
عليه من فلسفة ونظرية » من طريقة وأسلوب » من مدارس الإرشاد والعلاج النفسي 
الختلفة لتشكل ملامح استراتیجیاته الى يضعها عند معالجته للحالات التي يتعامل 
معها » وهذا ما يسمى (بالمرشد النفسي) . 

وبالرغم من أن كل مرشد نفسي يضع استراتيجياته الإرشادية » وينفذها وفق 
فلسفته التى يعتنقها » ونظرياته التي يؤمن بها » نما ينعكس على فنياته التي يستخدمها 
ناء مارسته الهنية مع الخالات الى جمااتهاح رلا أن ا لخط رط العريضة لبناء المقاباة 
الإرشادية تكاد تكون واحدة في إطار الممارسة العامة لمهنة الإرشاد النفسي . وسنتعرض 
فيما يلي لتلك الخطوط العرصضة الى يتبعها مغظماالمرشدين النفسيين في مقابلاتيم 
الإأرشادية . 

وغكن القولا أف اشاي اللشخصية بعامة ۸ يخل إل ططط ا جا مسبقا > مع أن 
تحدد استراتيجيتها » ؤإن كان يصغب التحديد المسبىالتكتيكام ا . ولي ضوء 
الاستراتيجية » تصاغ الأسئلة التى عدف إل الحصول على المعلومات عن تاريخ وحاضر 
وخصائص شخصية العميل وطبيعة المشكلة القى يواجهها » إلا أن الأخحصائي في ضوء 
الإجايات عن هذه الأنعاة > ىالا ات وللحقق من صدق بعض 
الفروض ٠»‏ وقد يلجا إلى ختلف الأدوات التشخيصية » مثل الاختبارات والفحوص 
المعملية والسجلات . 


أهميب المقابلب : 
تبرز أهمي المقابل كما جاء في التقَاط التاليب ؛ 
- تعتبر عملية تتيح الفرصة للمستجيب للتعبير الحر عن الآراء والأفكار والمعلومات . 
- تشحول من أداة اتصال ووسيلة التقاء إلى تجربة عملية » خاصة ما يتعلق منها بعيدان 
الإرشاد بين الأخصائيين النفسيين والآباء بجيث تتيح للآباء أن يتعلموا شيئا عن 
أنفسهم واتجاهاتهم وعن العام الذي يعيشون فيه وبالتالي تتكون لديهم أساليب 


۱۷۸ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيتي 
جديدة ق انك و ادات اللركة ال غوة ويلك رن اة انا واا 
للتعبر عن المشاعر والانفعالات والاحجاهات . 
- تعر القابلة مسدرا كينا للبياتات والمتلومات ففلا هن كوا أداة لعي والتر عة 
والتفاعل الديناميكى . 
- تختلف أهداف المقابلة باختلاف الغاية التق تستهدف المقابلة إلى تحقيقها في نهاية 
المعلاف . 
ويتضصح ذلك من الأنواع الختلفة للمقابلة فلکل نوع هدفه وغرضه الک 
وغايات اول المقابلون الوصول إليه . 


أهد اف المقابلي ؛ 

تختلف أهداف المقابلة وتتنوع > وكذلك تتخدد وظاتفها واتتشعب لتكون منها 
الأهداف والوظائف التشخيصية والغلاجية وغبرها: 

فمن المقابلاات بلا يدف إل زياد ةتيص الباحث يالمشكلة الق يتصدقى 
لدراستها » حيث تعرفه على جوانتب"جديدة لبحثه أو تعرفه على الفروض 

ويذكر حسين )۱۹۹١(‏ هدفاً آحرللمقابلة هو "إتاحة الفرصة أمام المقابل بتشكيل 

وقد تتحقق أهدافا لمقابلة لا عن أن تتقی بأسالیب أخرى غبرها متها : 

. أن يكون المقابل طفلا لا يستطيع التعبير عن نفسه عن طريق الكتابة‎ -١ 

۲- أن يكون المقابل أميا لا يستطيع القراءة أو الكتابة . 

۳- أن نستخدم في دراسة الحالة أو لحل مشكلة خاصة فردية أو جماعية . 

-٤‏ أن تستخدم المقابلة لاستكمال المعلومات التي تم الحصول عليها باستخدام 


TY yg AS 


علم النفس الإكسنيتي 
خصائص المقابلت : 
للمقابلة عدد من الخصائص تتمثل في الات : 
-١‏ أنها تبادل لفظي منظم بين شخصين هما الباحث والمبحوث بحيث يلاحظ 
الباحث فيها ما يطرأً على المبحوث من تغبرات وانفعالات . 
- تتم المقابلة بين شخصين هما القائم بالمقابلة والمبحوث في موقف واحد . 
۳- يكون للمقابلة هدف واضح وغدد وموجه نحو غرض معین . 
أتواع المقابلات ؛ 
تنوعت تقسيمات وتصنيفات التربويين للمقابلة » وربا يعود السبب في هذا 
التنوع والتعدد إلى تنوع الأهداف والغايات من إجرائها فالمقابلات تختلف في أغراضها 
وطبيعتها ومداها . 
وفيما يلي نرد تقسيمات أنواع المقابلات كتا جاءت عند ملحم )٠٠٠٠(‏ : 


آولاً ؛ من حيث عد د العملاع أو المقابلين المستجببين : 

حكن تقسيم المقابلة إلى نوعين رئيسين هما: 

أ( المقابلة الفردية: التى تتم بين الباجث والمفحوص [للااظجيب) وتعقر افق 
الأنواع شيوعاً لأا تتم بين المقابّل والمستجيب . 

(ب) المقابلة الجمعية ا وتتم بين الباحفاتق وعلكة من الأفتزاد ني مكان واحد 
ووقت واحد من أجل الحصول على معلومات أوفر في أقصر وقت وأقل 
جهد وغالباً يستخدم هذا النوع من المقابلات لإعطاء المعلومات أكثر غا 
يستخدم لجمعها . 


ثانياً ؛ وفقاً لنوع الأسئلت التي تطرح فيها ود رجت الحريت التي تعطى للمستجيب في 
إجابانه : 
حكن تقسيم المقابلة إلى ثلاث أنواع : 
(أ) المتقابلة المقفلة المغلقة ucturedاSt:‏ وهي المقابلة التي تطرح فيها أسئلة تتطلب 
اجابات دقيقة ومحددة » ولا تقفسح جال للشرح اطول ٠‏ واا يطرح السۆال 
وتسجل الإ جابة التي يقررها المستجيب . 


i ۱ ڪڪ‎ 


علم النفس الإكلينيكي 
(ب) المقابلة المفتوحة nstructured‏ ا : وهي المقابلة الى اق فا الات بطرح LE‏ 
غير حددة الاجابة » وفيها يعطي المستجيب الحرية في أن يتكلم دون حددات لزن 
أو للأسلوب وهذه عرضة للتحيز وتستدعي كلاماً ليس ذا صلة بالموضوع . 
(ت) المقابلة المقفلة المفتوحة : وهى الى تكون الأسئلة فيها مزجا من النوعين السابقين 
مقفلة ومشترحت.. ويها تعطى اللارية للمقايل بطرح السوال بصيغة آغرى والظلب 
من المستجيب لزيد من التوضيح . 


ثالثاً؛ من حيث غرض المقابلتَ في الميد ان الاڪليتيڪي ؛ 
بعكن تقسيم المقابلة من حيث غرض المقابلة في الميدان الإكلينيكي إلى ستة أنواع 
رئيسيه هي : 
أ مقابلة للالتحاق بالعلاج أو المؤسسة: 
ب - مقابلة الفرز والتشخيص المبدئي . 
ت _ مقابلة الببخث الاجتماعي والشخصى للحالة . 
ث - مقابلة ما قبلا وما بعد الاختبازات Ll‏ 
ج - المقابلة الممهدة للعلاج النفسي |. 
ح - المقابلة مع أقرباء المريض وأصدقائه . 


رابعاً ؛ من حیتث حيت الغرض من المقابلي في ميد ان التفاعلات الا جتماعيي السويي : 


أ( المقابلة الاستطلاعية (المسحية) : يستعمل هذا النوع من المقابلات للحصول على 
معلومات من أشخاص يعتبرون حجة في حقوهمم أو مثلين لمجموعاتمم والتي يرغب 
الباحث الحصول على بيانات بشانپم 

(ب) المقابلة التشخيصية : وتستعمل لتفهم مشكلة ما وأسباب نشوئها » وأبعادها 
الحالية » ومدى خطورتها على العميل تمهيدا لتحديد الأسباب ووضع خطة 
للعلاج . 

رت) المقابلة العلاجية : وهذا النوع يهدف بشكل رئيسي إلى القضاء على أسباب المشكلة 
والعمل على جعل الشخص الذي تجرى معه المقابلة يشعر بالاستقرار النفسي . 

چیھ ڪڪ ا -_-_-<- - ڪڪ 


طم النفس ابقشيتي_ 

(ث) المقابلة الاستشارية: يستعمل هذا النوع من المقابلات لتمكين الشخص الذي حجري 
معه المقابلة وبمشاركة الباحث على تفهم مشاكله الشخصية والمتعلقة بالعمل بشكل 
أفضل والعمل على حل تلك المشاكل . 


خامسآ: من حيث طبيعب الأسئلت؛ يمكن تقّسيم المقابلت إلى ما يلي؛ 


(أ) المقابلة الحرة: الت تطرح فيها أسئلة غير محددة الإجابة . 
(ب) المقابلة المقننة: وهي المقابلة التي تطرح فيها أسئلة تتطلب إجابات دقيقة وحددة . 
(ت) المقابلة غير المقننة: ويتصف هذا النوع من المقابلات بالمرونة والحرية بحيث تتيح 
للمفحوص التعبير عن نفسه بصورة تلقائية . 
(ث) المقابلة البؤرية: حيث تكون الوظيفة الأساسية للباحث هو تركيز الاهتمام على 
خبرة معينة صادفها الفرد وعلى اثار هذه الرة: 
(ج) المقابلة غير الموجهة: حيست يكوت المغحوص أكثر حرية في التعبير عن مشاعره 
ودوافع سلوکه بدون تو جیه معین من الباحٹ : 
سادسآً: حسب طول المقابلت ومد اها تقسم إلى : 
(أ) المقابلة القصبرة . 
(ب) المقابلة الطويلة . 
(ت) المقابلة لمرة واحدة . 
(ث) المقابلة المتكررة . 


شروط المقابلت التاجحص ؛ 
هناك عدة شروط يجب أن تتوفر في المقابلت التا جحي متها: 
-١‏ أن تحدد أهداف المقابلة » وأن تكون واضحة ومقهومة . 
۲- أن يقوم شخص ماهر ومدرب بالمقابلة . 
۳- أن يعد من يقوم بالمقابلة قائمة الأسئلة . 
-٤‏ أن لا يشعر من يقوم بالمقابلة الطرف الآخر بأنه سيقوم بإعطاء إجابة معينة 
وکا 
-٥‏ يفضل أن يكتب من يقوم بالمقابلة ملاحظاته عنها أثناء إجرائها . 


یتب ڪڪ ج ڪڪ 


ج قطبيم المعشس ال مسي 
- أن يكتب من يقوم بالمقابلة تقريراً مفصلا عن المقابلة فور انتهائها . 
۷ أن يقوم المقابل بإعلام المستجيب بطبيعة المشروع ويشجعه على التعاون معه . 
۸- أن يكون صريجحا مع المستجيب بحيث لا بخفي عنه الحقيقة . 
۹- مراعاة المقاييس العلمية عند اختيار الأشخاص . 
-٠‏ طلب الإذن بتسجيل المقابلة » إذا كانت على شريط مسجل . 


: Clinical Interview ۍ>aiılۍ>ڼٺلا المقابلض‎ 

- تعريفها وأهميتها وأهدافها وأنواعها : 

إن المقابلة هي الأساس في عمل الأخصائى_النفسي إذ إنها الوسيلة أو الأداة 
الى تساعده في الحصول على بيانات:ومعلومات إؤالتعرف على العميل وظرفه سواء كان 
فردا أو أسرة أو جماعة اه وما عد[ كر لفو م جطرات تدخله الى 
(النوحى + :۲٠٠ ١‏ 4ا0 

وتعرف المقابلة .بها عبارة غن علاقة ديثامية وتبلادل لفظى بين شخصين 
أو أكثر » وعثل الشاخصة الاي الا ج صاش سوا بتاعا » ينما الشخص 
أو الأشخاص الآخرون هم من يتوقعون المساعدةء وعمدف n‏ المقابلة التشخيصية إلى 
تشخيص حالة العميل بتوجيه أسئلة هادفة © وبملاحظة سلوكه ملاحظة دقيقة . معمكن 
اللشخیضص ز(خلیل +1١: ۹٤ e‏ زینب شق ¿ ۷0:۲۹۹۲). 

والمقابلة من الأدوات الأساسية للممارسين النفسيين والاجتماعيين ممن ينتهجون 
المنهج الأكلينيكي في عاولة حديد مشکلات العملاء » وفهمها ْ وح في مساعدة 
العملاء فى التغلب عليها . 

وتتطلب المقابلة الإكلينيكية أن يتوفر فيها شرط الموضوعية والدقة » بحيث تكون 
مر جه ويها سليما بسكن سن الاستفادة متها ۽ وإلا آمسحت من القابلات الساة 
الى لا يعكن تحقيى فائدة ترجى من خلاها (خلیل » 1۹:۲۰۰٤‏ زينب شقر > 
EN ESTEY‏ 


سی ڪڪ 


عم الفقس ابقنيدي _ 
كما وتعد المقابلة أداة رئيسة » وذلك لأنجا هي الوسيلة التي يتم من خلاها 
توظيف معظم الأدوات الأخرى » فبعض أساليب الملاحظة مثلاً تطبتى أثناء المقابلة › 
كما أن بعض تطبيقات المقاييس تتم أثناء المقابلة . 
وغالبا ما تعتبر المقابلة الإكلينيكية بين الأخحصائي النفسي الإكلينيكي والمريض هي 
الأسلوب الإكلينيكي الأمثل » وتوجد مفاهيم ختلقة حول أهداف المقابلة والموقف 
الذي يجب على الأخصائى النفسى الإكلينيكي أن يتخذه تجاه المريض . 
وقکن ان فی المقابلة باعتبار شا حظة "المواجهة "Rencontre‏ بالمعى 
ليتر سول جى ين الأشساتي التقسي الإكييكي والريش : 
خت کن ان غا الملجال عير الشخصي [nto Subjective‏ الذي يعتبر عند 
البعض جال تطبيق المنهج الإكلينيكي ٠‏ وف إطار هذا التطور فإن الاستجابات الانفعالية 
السيكولوجية تصبح وسيلة لكي يفهم.شيئا عن المفحؤص . 
کما۔عکن أن نفهم المغابلة ف ضوء التظور غر التوجيهي Jie Non-Directive‏ 
كارل روجرز » حيث | يتجين على الأخضائي النفسي أن يستمع إلى المفحوص ويشجعه 
على التعبير عن نفسه دول إصدار حكم أو تقييم ودون أن يحول أن يضفي على المقابلة 
آي تشکيل Structure‏ . 
ويكون المدفة هنا هو إتاحة الفرصة للمفحوص لكي إيكتشف نفسه خلال 
المقابلة من خلال المعلومات أو الحلول التي جاء يتسلمها من الأخصائي النفسي . 
وعلى النقيض من ذلك » يستطيع عام النفس أن يجرى المقابلة كمالو كانت 
(شغله الشاغل) أي يلقى سلسلة من الأسئلة التي يأمل في الحصول على إجابة عليها من 
الحو فن : 
ومن المفهوم طبعا أن هذا الأسلوب لا يتخذ شكل تحقيق النيابة وإنغا تدخل فيه 
الموضوعات التي تبدو ضرورية للدراسة خلال عحادثة تكفل قدرا كبيرا من حرية 
اتراق 
ويحرص الأخحصائي إلا آن يقترح أي إجابات مباشرة أو غير مباشرة على 
المريض » وتكتسب المعلومات الت يقدمها المفحوص في هذا النوع من "المشكلة" 
والموجهة أهمية كبرى بالطبع . 


چ تڪ سیسیڪیکڪکڪڪڪ 


تسشن آل مستي 
ويتم تعلم هذا الأسلوب من المقابلة أساسا عن طريق الممارسة ويبداً الطالب 
بأن يحضر المقابلات التى مجريها أحد الأخصائيين التفسيين المحنكين "بمساعدة أدوات 
التسجيل الصوتي والتصويري الممكنة والتى تكفل الاستمتاع والرؤيا المتكررين والتعليق 
والكفريت " ؛ 
ثم بحرر الأخصائي النفسي الإكلينيكي أولى مقابلاته تحت إشراف مسئول » 
ونجد هذه الروح في أسلوب التعليم سائدة لدى ختلف تكنيكات المنهج الإكلينيكي . 
فالقيمة التنبؤية للمقابلة فيما يتعلق بالنجاح المدرسي أو المهن اللاحق نادرا 
ما تكون أعلى من القيمة التنبؤية للاختبارات التقليدية وغالبا ما محدث ألا تستخدم 
لمقابلة من منظور فنومنولوجى بحت أو من زاوية الحصول على معلومات فحسب . 
وعليه فمن الصغب للغاية معرفة ما إذا كان أف الإمكان طرح مشكلة ضبط 
الدور تقوم به فى وصول عام النفس إلى استنتاجه »وما إذاكان ذلك مكنا بالفعل . 
وتهتم المقابلة الإكلينيكية بمختلف الخبرات الى بعر ا /الشلخص فهي تدور حول 
جوانب الشخصية بأكملها » والمهدف منها التشخيص والعلاج وفى المقابلة الإكلينيكية 
يلاحظ الأخصائي النفسي الإكلينيكي كل أنواع السلوك التي تصدر من المغحوص . مثل 
ملامح الوجه وتعبيراته > وأي دلالات غر عادية يلاعظها الأخبصائي النفسي 
الإكلينيكي على المريض مثل التلعقم أو السرعة في الكلام أو ا لخجل وتستخدم المقابلة 
الإكلينيكية مع المرضى في المستشفى » وى تطبيق الاختبارات النفسية وف المقابلة 
العلاجية': 
والهدف الذي من أجله تمت المقابلة هو ما مجدد مسارها وتوجهها › وإن كان 
هناك هدف أساسي فا أياً كان نوعها سواء كانت مقابلة أولية » أو بمدف الدراسة » 
أو بهدف التشخيص ٠»‏ أو حتى من أجل تقديم العلاج . فإن القاسم المشترك لكل تلك 
الأنواع من المقابلات هو تحقيق التفاعل بين العميل والأخصائي الاجتماعي الذي له 
دوره الكبير في نجاح عملية التدخل المهني » وإن كان لكل مرحلة من المقابلات 
خضاتضها وأهدافها الخاصة (زلويس مليكة »> 46:1۹۹۲ خليل ء 4٦:۲٠١٤‏ 


یت شق ۾ 1:۳ : 
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علم النفس الإتلينيتي | 

والمقابلة تكون مع بداية لقاء الأخصائي النفسي بالعميل » وبالتالي فإن جاح 
الأخصائى النفسى ومهاراته فى إتقان أساسياتها منذ البداية سيمهد لبناء علاقة مهنية 
وء رلاب فلك من الألسالى الشي أا ساق وها ء ودنك أن 
يكون المكان المعد للمقابلات مهيأ ومريجا » وأن تكون في موعد مناسب للعميل . 
فالمقابلة هى المحور الذي تصب فيه كل متطلبات الممارسة من حيث التطبيق لمبادئ 
وآغلاتيات تة : وة لسليات عارسة » باستخدام اللسارات اة الق سام 
على تطبيق كل تلك المتطلبات جحرفية عالية » فتدريب الأخصائي الاجتماعي ومهاراته 
تلعب دوراأ بارزا في نجاح المقابلة والاستفادة منها (إبراهيم » ۱۹۸۸: ١۸؛لويس‏ 
ملیکة » ۱۹۹۲ : ۷٥-۷٤‏ ؛ متولي وعبد المجید » ۱٠۰۰ :۱۹۹۹٩‏ ؛ الشناوي › :۱۹۹٩‏ 
ETT‏ 


وتختلف مدة المقابلات وأسلوب إدارتها > وفتاظق التركيز فيها بناء على المرحلة 
التي تتم فيها > وطبيعة الغملاء (جبل > ۰:۲۰۰۳ )۲١۹‏ / 
وكذلك طبيعة النظرية أو المدخل الذي يتبشاه الأخطصائي الاجتماعي . فمقابلة 
بغرض الدراسة تحتاج لأساليب وتقنيات تختلفت عنها مقابلة تشسخيصية » وكذلك مقابلة 
عميل مراهق » تختلف عن مقابلة عميل راشد » ومقابلة فرد» تختلف عن مقابلة 
جماعة » أو أسرة » ومقابلة يقوم بها أخطائي اجتماعي يتبنى مداخل نظرية تحليلية 
نفسية » تختلف عن مقابلات من يتب مداخل معرفية وسلوكية ( محمد » ۲٠٠٤‏ : 
۹ 
المقابلة المهنية قد تتم بطريقتين : 
الاو المقابلة ılاشرة Face to Face‏ : 
أما الطريقة الثانية : فهي المقابلة غير المباشرة التي تتم عن طريق الماتف » ولكل 
منهما میزاته وعیوبه » ومهاراته الخاصة . 
وإن كانت المقابلة المباشرة أكثر فاعلية وتساعد على توطيد العلاقة المهنية 
كما تساعد على رصد كافة الانفعالات وملاحظة العميل ملاحظة دقيقة » قد تفتقر 
ها المقابلات الماتفية . فإن المقابلات الماتفية في الوقت نفسه تتناسب مع بعض 
الطظروف وبعض الحالات وبعض المشكلات وبالأخص تلك التي تلامس جوانب 


ڪڪ ج ڪڪ 


طم | ساس آل کسی 
حساسة وسرية من حياة بعض العملاء ولا يرغبون في الحديث عنها في المقابلات 
المباشرة )64-65 :2000 (Ormond & others,‏ . 
كما قد تكون المقابلة فردية ٠‏ أي تتم مع عميل واحد ٠‏ أو جاعية عندما تتم مع 
جاع أو مع أزواج أو حتى مع أفراد الأسرة ككل (علي وآخرون ‏ 1۹4۹۱ TIA:‏ :+ 
جحد م ٥8‏ : ۶۰ لیل £ 01:۳۰١‏ 
ويتفق كثير من الباحثين : (على وآخرون ٠‏ ۱ ۱۹۰-۱۸۹ ؛ عبد الغفار 
وآخرون » ۲۰۰۳: ۱۷۵-۱۷۲؛ جبل وآخرون » ۲۰۰۲: ۳۷۲) . 


على أن أهمية المقابلة التشخيصية تأ من خلال ما يلي : 

١‏ من خلال المقابلة عكن للأخجصائى الاجتمناعي ملاحظة الكثير من التعبيرات 
والحرکات الى فاس کا بدي جم المر کی عبارات رأحادیث ما يؤكد 
أو ينفي صدق الغميل في عرض مشكلته . 

1- من خلال المقابلة ايستطيع الأخصائي أن يتعارف على قدرات وإمكانات 
العميل » سواء ي ذات العميل» أويف؛ ظروفه البيثبة”سواء من أفراد محيطين 
أو أنساق وتنظيمات اجتماعية مكلاف تمر في عملية المهاعدة . 

۳ المقابلة وسيلة بعكن أن يطبق من خلاها الأخصاتي الأجتماعي أكافة اختباراته 
ويطبق مقاييسه ويستطيع كذلك أن يتاكد من إجابة العميل عليها » وكذلك 
ملاحظة استجاباته وانفعالاته . 

٤‏ من خلال المقابلة بعكن للأخصائي ملاحظة شخصية العميل بجوانبها الجحسمية 
والنفسية والعقلية » ممايكون له أثر في تقدير وضع العميل وتشخيص 

ه_ من خلال المقابلة يتم تشخيص مشكلة العميل بعد أن يتم تقدير كافة الظروف 
المتعلقة به وبظروفه . وأيضا وضع الخطوط العامة للعملية العلاجية . 
فالمقابلة الإكليئيكية هي عادثة تتم وجها لوجه بين العميل والأخصائي النفسي 

اوفتكي وغايتها العمل على حل المشكلات التى يواجهها الأول » والإسهام في تحقيق 
توافقه ويتضمن ذلك التشخيص والعلاج » ولكنا سوف نركز النقاش في هذا الفصل 


 wL—‏ ڪڪ ڪڪ ڪڪكکک 


علم النفس الإكلينيتي ۱ — 
على المقابلة التى عدف أساساً إلى التشخيص » مع التأكيد مرة أخرى على صعوبة 
الفصل بين التشخيص والتنبؤ والعلاج › وبين المقابلة وغيرها من أدوات التشخيص 
مثل الاختبار السيكولوجي (وهو في واقع الأمر مقابلة مقننة) والملاحظة التي تتم في كل 
من المقابلة والاختبار وغيرهما من مصادر المعلومات في دراسة الحالة » وتهيى المقابلة 
الفرصة أمام الإكلينيكي للقيام بدراسة متكاملة للحالة عن طريق المحادثة المباشرة › 
ولفهم العميل وللتأكد من صدق بعض الانطباعات والفروض التي يصل إليهاعن 
طريق الأدوات التشخيصية الأخرى » وهو أمر ضروري للتوصل إلى الصياغات 
التشخيصية » ويحسن القارئ صنعاً إذا رجع إلى نموذج دراسة الحالة الذي تقدمه في 
الفصل الرابع »> وسوف يتبين أن الكثير من البيانات الواردة في هذا النموذج عكن 
الحصول غليها عن طريق المجاخ رة ٠‏ 

وترتكز المقابلة الإكلينيكية.(المضمون) مع المريضن ,جو ل الموضوعات المامة التي 
تكون ها دلالات ومعاني :في حياة المريض ٤)‏ وتلقى لتا الضوء غلى بنائه النفسي وغط 
علاقاته بالموضوع ومدى توافقه وعدم توافق الأخرين , إوتدؤر حول نقاط أساسية في 
حياة المريض ومنها إغلى للل اافال ١‏ 


١‏ فكرة المريض (الفرة). عن نفسه : وهنا يقوم الأخصائي النفسي الإكلينيكي بسۇؤال 
المريض عن نفسه .» واي نوع من النامن هو يكون » هل يرى المريض نفسه إنسانا 
صاحب شخصية متازة » أم يرى نفسه غير ذلك » ويسأله كذلك الأخصائي 
النفسي الإكلينيكي المریض عن فکرته عن نفسه وکیف یری ذاته . 

١‏ اهتمامات المريض : وف هذه النقطة دور حور المقابلة الإكلينيكية بين الأخصائى 
النفسي الإكلينيكي وبين المريض حول ما هي قدرة المريض الإنتاجية » وماهى 
الأشباء التي ججهلها أكثر من غيرها وما هي هوايته > وکیف یقضی وقت فراغه ؟ 

۳- المشاركة الاجتماعية للمريض : وتدور محاور المقابلة الإكلينيكية بين الأخصائى 
النفسي الإ كلينيكي والمريض عن مدی مشارکه المريض ٤‏ الحياة الاجتماعية وما هر 
نوع الرفقاء الذين يقفضلهم المريض؟ وهل ميل المريض إلى أن یکون قائدا أُم 
منتادا ؟ 


ےم ر ر 


علم النفس الإكلينيتي 
وهل هناك علاقات عاطفية مشبعة للمريض ٠‏ أم علاقات قصيرة ووقتية ؟ 
طموح المريض وتوقعاته نحو المستقبل: وف مثل هذه الحالة يقوم الحوار بين 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي والمريض في جال الأسرة والزواج والعمل ٠‏ وماذا 
يعنى المستقبل للمريض وما هو طموح المريض بالنسبة لمستقبله؟ وما هي المهنة التي 
يبحب المريض أن يعمل بها وكيفية إعداده نفسه للقيام بها ؟ 


-٥‏ طبيعة الدوافع لدى المريض: ويركز الأخصائي النفسي الإكلينيكي على معرفة 
الدوافع للمريض وأهدافه من أجل إلقاء الضوء ومعرفة طبيعة شخصييته وهل له 
رغبة في تحقيق ذاته عن طريق العمل » وهل يرغب في الشفاء إذا كان مريضا › 
ويأق ذلك عن طريق سؤاله عن دافعة وراء المهنة الى يعمل بها » وماذا تعنى الحياة 
بالنسبة له ؟ 


٦‏ الخبرات المولة والمشبعة ى ”حياة المريض: على الأحصاتى,النفسي الإكلينيكي أن 
يجعل المريض يعبر عن اللخبزات التي تركت أثرا في لمياتله بصفة عامة وبصفة 
خحاصة » والى أا ا | درا فل ديد ميقا ا راوه اة » وهل المريض 
متفائل أم متشائم » 'وكذلك من الضرو ري سعرفة المراحل "التي حدثت فيها تلك 
اترات الضاد او السار 

فهذه الحبرات التي مر بها المريض تلقى الضوء على عملية النكوص 
والميكانيزمات الدفاعية التي يستخدمها الفرد سنواء كان مريضا أو سليما ي تعامله مع 

الحاة. 


۷- طبيعة القلق لدى المريض: وتكمن طبيعة عمل الأخصائي النفسي الإكلينيكي في 
الكشف عن القلق لدى المريض ٠‏ ويجحاول الأخصائي النفسي الإكلينيكي كذلك 
التعرف على مصادر هذا القلق ٠‏ وهل قلق المريض سببه عوامل حقيقية 
موضوعية ٠‏ أم ناتح من حاوف داخلية لدى المريض . 

ولا يد للأخصائى النفسى الإكلينيكى سؤال المريض عن الدراسة ٠‏ وعلاقاته 
الجنسية وصححته ومدى توافقه أو عدم توافقه في عمله » وصراعاته ومنشاً هذه 

الصراعات . وما هي معتقداته الدينية . 


چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


کطیمم | سسس | ت سی 

وهل يتمسك بالقيم والمعايير »وما رأيه في التغييرات التى تحدث في المجتمع 
فمثل هذه الأسئلة وغيرها هي التى توضح للأخصائي النفسي الإكلينيكي درجة القلق 
ونوغه ومصدره . 

وعلى ذلك قيجب أن لمن المقابلة الإكلييكية على أسس بلائية ودينامية 
وشكلية » وتجرى المقابلة الإإكلينيكية في كل جال إنساني سواء أكان فى حقل تطبيقي آم 
غير ذلك دف خدمة الإنسان على النحو الذي يوصف به الإإنسان السوي لأنا تعطى 
انطباعا متعمقا عن حياة الفرد بصفة عامة وبصفة خاصة . 

وتأتى المقابلة الشخصية كوسيلة للتأليف بين مجموعة من المعلومات جاءت عن 
طريق تقارير أو عن أقوال الآخرين » أو معلومات جاءت عن طريق القياس للقدرات 
الأسئلة التى يوجهها إلى الممحوص وما ”يبدو منه مر شلوك أثناء المقابلة . 

وربا تكون المقابلة أكثر الطرق شيوعا لقياس الشخضية وإن كانت نها عيوب » 
فالقائم بالمقابلة كثيرا مايأجذافي تقريتره بالانطباع الأول الذي باكونه عن شخصينة 
الفحوص . 
ضده » لذلك قام كثين من المهتمين بالمقابلة محاولة تدارك عيومابتحديد وتوحيد 
الظروف التى تجرى فيها ونوع الأسئلة وطريقة إلقائها . 
للحكم على الشخصية حت يتمكن من تقدير المفحوص تقديرا كميا كل هذه إغا تظل 
من العوامل الذاتية في الحكم . 

وفيما يلي عرضا لأآنواع المقابلات النفسية التي يجب أن يستخدمها الأخصائي 


ت أنواع المقابلات التعمسيي اللاڪلبت كيبي : 
١‏ المقايبلM‏ البؤري Focused Interview‏ , 
وتهدف المقابلة البؤرية إلى تركيز اهتمام المريض العميل على ما يسمى بالخرة 
"معينة" E»pe۲1e٣٥۴‏ عاcifمSp‏ وعلى آثار هذه الخبرة مثل "فاجعة عائلية ء أو حادث 


ی ڪڪ 


علم النفس الإکينيتي 
تصادم أو رؤية فيلم" » والأخصائي النفسي الإكلينيكي يعرف مقدما هذه الخبرة ويعد 
الأسئلة المرتبطة بكافة جوانبها وأبعادها » ومصدر المقابلة وحورها هو الأخصائي 
النفسي الإكلينيكي لأنه يعرف نوعية البيانات التى يود الحصول عليها . 
ولا سيما "الخبرة الذاتية للأشخاص" الذين تعرضوا للموقف ٠‏ وتستخدم المقابلة 
البؤرية بصفة عامة الأسلوب غير الموجه في تشجيع المريض على تحديد الموقف الذي 
تعرض له » وذلك عن طريق اللإشارة إلى أهم الجوانب في هذا الموقف ثم التدرج في 
استطلاع استجاباته إدا کان فردا واحدا. 


: Problem or Depth Interview ((aaaتialا مقابلي المشڪل الgاحد )أو‎ ٣ 
عيل بعض الأخصائيين.النفسيين اللإإكليتىكيين في هذه الآونة إلى أن المقابلة يجب‎ 
أن تتجه نحو "مشكلة واحدة " بذاتها وبشكل متعمى )ادون التطرق إلى الأطراف الأفقية‎ 
سیء معين بك من انشغاله‎ ٤ منها وهذا الاعاه العمؤدئ جعل الأخضصائي ددا‎ 

بأشياء كثرة فى وقت اوح : 


۳ المقايلي المتمركزةاحول الحفيJ Client Centered IntêrvVieW‏ : 
یعتبر العام (کارل روجرز )٤ . ۸٥86۲5۱۹٥۱‏ أول من۔ابتكر هذا النوع من 
المقابلة واستخدمه لل حص والعلاج بنفس الوقت ناسارا إرشادي 1 وكارل 

روجرز لا يفصل بين العلاج والتشخيص وهن يعتر هما متلاحين ومتصلين . 

ويشجح الأخصائي النفسي الإكلينيكي العميل ‏ للتعبير عن مشاعره بلول شط 
أو قید »وبأقل قدر ممكن من التوجيه أو المساءلة » كما يعمل على خلق جو من التقبل 
والسماحة والتنبه للمشاعر التى تتضح في أقوال العميل » بصورة تشجعه على التعبير 
الطليق عن مشاعره دون خحوف . 


: Free Interview المقایلت غير المقiنüثé )الجحرة(‎ ٤ 
وتتسم المقابلة الحرة (غير مقننة) بأها تحدد فيها الأسئلة وطبيعة الاستجابة‎ 
مسبقا » بل يعطى للمريض قدرا واسعا من حرية الكلام والتعبير عن نقسه » ومشاعره‎ 

ورغباته وځخاوفه ومیوله وامجاهاته . 


نتن ڪڪ سحت کڪ 


علم النفس الإلينيتي 

ومن الممكن أن يقوم الأخصائي النفسي الإكلينيكي بإعادة صياغة الأسئلة 
والعمل على تعديلها باستمرار بحيث تناسب المريض » ويجب على الأخصائي النفسي 
الإكلينيكي تشجيع المريض على التعبير عن نفسه وأفكاره بجحرية مطلقة . 

وتتميز هذه المقابلة بأنها تسمح بالحصول على المعلومات والبيانات بأقل قدر من 
التوجيه الإكلينيكي » وتتميز بالمرونة المطلقة إذا أن القيود على الأخصائي النفسي 
الإكلينيكي أو المريض قليلة . 

وھے د بالفرا المتعمقة لكشف دوافع واتجاهات ورغبات المريض › 
وتكمن عيوب هذا النوع من المقابلات في آنا لا تتيح لنا المقارنة للمعلومات الآتية من 
مقابلات مقننة على المريض وبذلك فهي لا تتيح للأّخصائي النفسي الإكلينيكي بالخروج 
بقانون عام أو تشخيص عام عن حالة المريض ٠‏ ولا تمد الأخصائي النفسي الإكلينيكي 
ببيانات كمية عن الحالة . 


۵۔ المقابلۉ المaقéii Standardization Interview‏ : 
وجود معاير تضبط طريقة القيام بها ومحليل المواد الى حصل عليها الباخحث ة اولذلاك 
والمقابلة المقننة هي التي تكون محددة تحديدا دقيقا »من خيث عدد الأسئلة 
وترتيبها » وما إذا كانت ذات نهايات مقتوحة أم مقفولة وعلى القائم بالمقابلة الالتزام 
بتوحيد توجيه الأسئلة إلى جميع المبحوثين بطريقة سلسة وبنفس الترتيب وبنفس 
الأسلوب »أما في المقابلات المفتوحة فلا يوجه الفاحص للمفحوص أي سؤال إلا 

الأسثلة الخاصة بالتعمق والمعدة سلفا. 


ويشير حمود السيد أبو النيل إلى المقابلة المقننة بقوله" فيما يلي نغوذج للمقابلة 
(من النوع الثاني المقننة) والتی تتکون من أربعة عشرة بعدا هي: 
أ فكرة الشخصض عن نقسة . ۲ الاهتمامات . 
التظرة للمستقيل . ٤‏ الدافع للعمل . 
5 در جة الا سهان : 7 الخرات المولة . 


چ ڪڪ ا ڪڪ 


علم النفس الاکلنيتي 


۷ الحالة المزاجية . اقلق : 
۹ المخاوف . -١‏ مصادر الصراع . 
١‏ ا المختقدات:الديةة : [آے فاع الف الكت : 
۴۳ الأحلام . ١‏ عادات النوم' 
فتيات التطاعل . خل المقابلح الإڪليتيڪكيم ؛ 
أسافحة الس : ١‏ فنية الاحاء . 
ق الذي ال جسة: ٤‏ الخلاصة . 
فقد فطرت الطبيعة البشرية على كونها تيل إلى التفاعل مع غيرها حيث تستمد 
وجودهاء وتحفظ استمرارهاء وتدعم اتزانا من خلال عمليات التفاعل المستمرة مع 
الأخرين 
ولا يعقل أن يعيش فردا ما في عزلة تامة منفر دا بتفسه في برج عاجى بعيدا عن 
البشر دون أن يتعسل اك عن اقرب ولا عن بعد ودوب أن ايتفاعل معهم على أي 
مستوى . وقد حث الدين اللإسلامي | الحنيف على تفاعل الفراد المسلم مع الآخرين وألا 
يبتعد عنهم إلا إذا كان منهج أهل سو#اوفقتسدة :وخلق الله تعالى الناس على فطرة 
التفاعل الخير بينهم عا يفيدهم ويقوى الروابط الخلقية السليمة الى تدعم تواصلهم الجيد 
مع بعضهم . قال الله تعالى في سورةالالخجرات وهو أصدق القائلين ءالآية )٠١(‏ 
کا الاش ئا تلفت ن کر انی وملک سوا وال تارا کرمگ عند ا 
اشک إن لَه عم بير چ4 صدق الله العظيم . وكان كرما من الته ومنة على الناس كافة 
وعلى المؤمنين خاصة إذ حدد سمات التفاعل الجيد. التفاعل المثمر البناء بما يرضى الله 
ورسوله صلى الله عليه وسلم ويرضى المؤمنين » حيث وصفها عز وجل في نفس السورة 
الشريفة (الحجرات) في الآيات البيانات )٠١١٠٠١٠١(‏ مهدا ا التأكيد السماوي على 


‌ 5 ا ا ا ا ر م 
ضر وره و امه التقاعل اا العوسون إخوه اھا , E‏ 
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سے 


ن چڪ 7 :بب پڪ 


علم النفس الإكلسنيكي لل > 


سے کا سے رورے رص م ار ا ا ی اق س کی ا و و ا ا ۾ اسک و سا مر ار 
این ومن لم ينب اوليك هم الظموت ا تاا الین اموا اجنوا کیا من لظن بک بعص 
اق 4 کا و کت بت با کے اڪ ان ڪل ن يد ت 
ی وآ ا راي رح + صدق الله العظيم . وحث رسول الله َا على إلا 
يتباغض الناس وإلا ينقطعوا عن بعضهم » وأن يكون تفاعلهم مع بعضهم من اجل 
ولا تحاسدوا » ولا تدابروا » ولا تقاطعواء وكونوا عباد الله إخوانا > ولا محل لمسلم 
أن يهجر أخاه فوق ثلاث" متفق عليه . وعن أب هريرة رضي الله عنه أن رسول الله لا 
قال : "تفتح أبواب الحنة يوم الاثنين ويوم الخميس فيغفر لكل عبد لا يشرك بالله شيئا › 
إلا رجلا کانت بينه وبين اخيه شختاء فيقال : انظروا هذين حت يصطلحا ! ' رواه 
مسلم . وسرد الإمام أب زكريا بحي بن شرف النووني سمات التفاعل الجيد بين الناس 
على آنه يتميز باجتماعهم من انجل الخيرء ومن أجل زيارة المزيض » ومن أجل حضور 
جنائز بعضهم البعض > ومن أجل مواساة المحتاجين مهم /» ومن أجل إرشاد 

وعلى الرغم أن مشاعز القرد تكمين تي أعماقآنفسه إلا أنها تنعكس على 
انفعالاته الموجهة نحو الآخرين» فإن كانت مشاعره إحابية فإنة يقبل غليهم متفاعلا معهم 
عا يرضيهم وبا ترتاح له نقسة وتستقر . وإن كانت مشاعرة سلبية فإته يعرض عنهم غير 

وقد تنعكس مشاعره السلبية على شكل تفاعل عدواني موجه نحوهم مما يعقد 
البيئة دورا كبيرا في تكوين هذه المشاعرء إيجابية كانت أم سلبية حيث ترتد خبرات الفرد 
السارة أو الضارة على تفاعله مع الناس . ومن ثم » فإن عمل المرشد النفسي الأساس 
في المقابلات التشخيصية والعلاجية يركز على هذه الفطرة التي تعتبر خيرة بطبيعتها في 
شخصية المسترشد با تنصف به من تفاعل إيجابي عارسه مع الناس ويبديه حوهم بصورة 
عامة ومع المرشد النفسي بصفه خاصة فيستثمرها بأن يجررها من كمونها في أعماقه» 


ڪڪڪڪڪڪڪججڪڪ==ڪڪڪي ي سے 


سم فلم النفس الإكينيكي 
وتطويرهاء وبا يفيد في بلورة اتجاهاته وتصحيحهاء وبا يفيد في تعديل سلوكيات 
وتدعيمهاء حى تسترد هذه القطرة الخرة فى النهاية سماتها الطبيعية ٠‏ وتعود إلى تفاعلها 
لوچا مم الاس 
١‏ وبناء عليه ٠‏ فإن المرشد النفسي يستخدم فنيات التفاعل لما تتميز به من صفغات 
تجعلها فنيات وسيطة تعمل على تسهيل وتيسير مهمته في تحرير الطبيعة الخيرة 
للتفاعل من معقلها وتنقيتها وبلورتها وإطلاقها ما يعدم التواصل الجيد بينه وبين 
المسترشد بصغة خاصة ٠‏ وبين المسترشد وبين التاس بصورة عامة . لذلك » فإننا 
ننصح بعدم استخدام هذه الفنيات في المقابلة الابتدائية ولا في المقابلة اراي التي 
تليها مباشرة ولا سيما إذا كان المرشد النفسى غير متمرس في عمله» ويفتقر إلى 
الخحرة الجيدة في إدارة المقابلات الاإرشادية إذا كانت هناك علاقة إنساتية مسبقة بون 
المرشد والمسترشد ما مجعل تعاملهما مع بعضهما على مستؤى من الاستقرار المتبادل 
حيث عكن لآي امنهها .أن ينفتح على نفسة فيدلى بار لدية من معلومات وهو مقتنع 
بتقبلها من الآخر لثوفز 'الثقة الكبذرة والفهم العميق رشتلهما .ويتأثر التفاعل بين 
المسترشد والمر جانا بوط فن العرامل إلامة ال أ ع | أذ افو طا في الحخسبان خلال 
تعاملهما في المقابلة الإرشاذية ل : | 
واجبات المقايل: 
ذكر الحسن )١۹۹٤(‏ أن هناك مهامًا وؤاجبات مجب أن يقوم با المقابل وهي: 
-١‏ التفتيش عن المبحوثين : حيث ينبخي على الباحث التفتيش عن المبحوثين الذين 
يلون وجدات عة للمقابلة أو الخشوائية ۽ والتقتيش عن وحدات الهينة 


الغقواتة اهي تر من الاس س وجات الع اة : عك ج فلي 
الباحث التقيد بأسماء العينة العشوائية والذهاب إلى عنوانهم مهما كانت متباعدة . 


واللإجابة على الأسئلة التي وجهها . ورتب قلے أن برف جب اقا الاجا ٠.‏ 
وجب أن تكون الأسئلة أستبيان قليلة وواضحة وهركرة . 
۳- طرح أسئلة الاستبيان Ae N ha E‏ 


۹ 14۵ یسےڪ`ڪ`ڪڪک‎ ek 


علم النفس الإكلينيتي 
-٤‏ تسجيل الإجابات: يقوم الباحث بتدوين الإجابات التي يتسلمها من المبحوث بنقسه 
ولا شك أن تدوين الإجابة عن الأسئلة المفتوحة أصعب من تدوين إجابات الأسئلة 
المغلقة . 
إن نوعية المقابلة تعتمد بدرجة كبيرة على تصميم البحث » فإذا كان التصميم 
جيداً » فإن عملية جع المعلومات تصبح أكثر سهولة وفائدة في تحقيق أهداف الببحث لذا 
فإن على الباحث أخذ الترتيبات اللازمة لجعل المقابلة ناجحة . وقد تساءل فان دالين 
(۱۹۷۹) حول هذا الموضوع فقال : "هل استخدم المقاإبل استمارة أو بطاقة مقننة 
أو نظاما بعكنه من تسجيل الملاحظات بسرعة ودقة . هل سجل بوضوح نفس الكلمات 
المستقى وقت صدورها أو بعد المقابلة مباشرة أو هل فكر في استخدام جهاز للتسجيل 
ما مجعله متفرغاً أثناء المقابلة للشجقى من الاشتجادات" 


صطات المقابل : 

إضافة إلى ما سبق الحديث عنه من ضرورة توفر صفات وشروط للحصول على 
مقابلة ناجحة » لا إا ألا أن صب بلقابل بصفاب لعبخطة واليإماعية وفية تجعل 
مقابلته فاعلة وحيوية وتشعر المستجيب بالمودة ,والاطمئنان . 


وعكن أن نجمل هذه الصفات فيما يلي : 

-١‏ الصدق والأمانة في طرح الأستلة وتسلجيل المعلومات والحقائق : فالصدق والأمانة 
تعتبر من أهم صفات المقابل » فلا يغير فحوى الأسئلة ولا يضلل المبحوث 
ولا يدخل أهواءه ونزعاته وميوله واتجاهاته في المعلومات والحقائق . 

1- اهتمام المقابل في البحث: فيجب على الباحث أن يهتم بالبحث ويظهر اهتمامه 
وتشوقه للموضوع كما يجب أن يحترم المبحوثين » وأن يكون صبورا في معرفة 
الحقائى . 

۳- الدقة في طرح الأسئلة وتسجيل المعلومات . 

. التكيف لحميع المناسبات والأشخاص والظروف المحيطة بالمبحوثين‎ -٤ 


. أن يتمتع بشخصية ومزاج جيدة‎ -٥ 
. ا التكاء والفاةة‎ 


۱۹1 کک ڪڪ 


قم شش أل سسستي 
أستلب المقابلب ؛ 
جب أن تتوفر فى أسثلة المقابلة شروطا معينة » من شأا تسهيل إجراء المقابلة 
وخلق جو إججابي بين المقابل والمستجيب »ومن هذه الشروط: 
-١‏ يجب أن تكون الأسئلة واضحة وغير غامضة ومكتوبة بلغة تؤدي إلى اتصال فعال 
بين المستجوب والمستجيب . 
۲- إذا كانت بعض الأسئلة تحتاج إلى معرفة مسبقة فيجب التأكد من معرفة المستجيب 
ها أو تفسبرها له . 
۳- يجب أن تكون أسئلة البحث متعلقة بمشكلة البحث وأهدافه وبشكل يتيح الحصول 
على أكبر كمية من المعلومات . 
-٤‏ الأسئلة التي قد يتردد المستجيب في الإجابة عتها وخاصة المتعلقة بالنواحي 
الشخصة A‏ شؤاله عنهااق نهاية المقابلة” 
-٥‏ عدم وضع أسئلة اتؤدي إلى إجابات معروفة مل الأسئلة”الخاطة بالتمييز العنصري . 
-١‏ توجيه الأسئلة واالحصول على الإجابات الطلوبة وعاولة تقنبنها . 
۷- التدرج في طرح الأسئلة بشكل يزيد من الألفة والودية بين”الباحث والمبحوث . 
۸- الإكثار من عبارات الثناء والشكر ٠‏ وتشجيع المستجيب على إعام إجابته . 
۹- عدم توجيه. أرقن سؤال واحد ف نفس الوقت لإتاحة الفرصة للمستجيب 
المقايلي المد عم بالملاحظم وبا لا ختبارات : 
وتختلف إجراءات المقابلة باختلاف هدفها » ففي مقابلة الاستقبال يكون الاهتمام 
موجها نحو استيضاح شكوى العميل أو مشكلته والخطوات الت اتخذها سابقا 
وتوقعاته الحاضرة وتعريفه بالإمكانيات المتاحة » وقد مجري هذه المقابلة الأخصائي 
النفسي الإكلينيكي أو الأخصائية الاجتماعية السيكاترية » ونظرا لأن المهدف المباشر 
للمقابلة ليس هو التشخيص أو العلاج » فإن القائم بالمقابلة يغلب بل ويتعين عليه تجنب 
حاولة استطلاع الأبعاد الدينامية في الشخصية . 
وفي مقابلة الاختبار التشخيصي والتى يتعين أن يقوم بها الأخصائي النفسي 
المدرب فإن خصائصها تختلف طبقا لا إذا كان من المقرر أن يتولى الأخصائي مسئوليات 


ګګ ڪڪ 9و چ ڪڪ 


علم النفس الإتلينيتي 
علقجية » بالإاضافة إل مسقرلبات المشخيصية » وق حت الحالة فإنه عن الطيعبي أذ 
تغطي المقابلة أبعاداً أكثر عمقاً وأكثر شمولاً » بعكس المقابلة التشخيصية الخالصة التي 
يستحسن أن يلتزم فيها الأخصائي بالحدود التي تفرضها الاختبارات المقننة أو البناء 
اللحدد للمقابلة » إلا أن ذلك لا يعني أن يتجاهل الأخصائي المؤشرات ذات الدلالة 
مثل التناقض الملحوظ بين نتائجح الأدوات التشخيصية المختلفة » ومن واجبه في هذه 
ا لحالة أن يحاول في المقابلة استيضاح هذا التناقض » وفي كل الحالات يتعين عليه أن يحدد 
لمصدر الإحالة الموضوعات التي تحتاج إلى استيضاح حتى بعكن للأخصائي المعالج مثلا 
استطلاعها في المقابلات العلاجية . 

وقد تستخدم المقابلة في الفرز الأول لتحديَد الصلاحية السيكاترية للتجنيد في 
القوات المسلحة أو للدراشة أو العمل في جال معين »وفي هذه الحالات يفضل 
استخدام المقابلات المقننة الى /تحذاد مسبقا مواضوعاتاؤتسلسل وأسلوب عرض هذه 
الموضوعات » وبذلك كن المقارنة تين تقديرات .الفا جين الختلفين أو تقديرات 
الفاحص الواحد لاکثر من شخض . 

وتقرب المقابلة المقننة إلى حد كبير(من االاختبار السيكولوجي ومن المقابلات الت 
يلاحظ فيها المفغحوص ”ف ظروف غير عاذية تستثير الانفعال "مقابلة الشدة" » إلا أن 
مثل هذه المقابلات يغلب أن تكون قليلة القائدة في معظم المواقف الإگلينيكية التي يكون 
تعاون المريض فيها أمراً بالغ الأهمية > وذلك على الرعم من المزايا التى تنسب إلى المقابلة 
القننة وهي أنها لا تتطلب في الغالب إكلينيكياً ذا خبرة سيكولوجية متعمقة » وأن بياناتها 
يسهل إخضاعها للتحليل الكمي وأا تضمن استيفاء الإجابة عن كل الأسئلة المطلوبة › 
ونا توفر الوقت وتيسر المقارنة بين شخص وآخر . 

وتمتاز المقابلة غير المقننة (الحرة) بأنها تسمح با لحصول على البيانات المطلوبة بأقل 
توجية كن ٠‏ وبأكبر افدر ن الغلقاية » ولذلكافهي سق قفرا أل هن مقاومة 
العميل » وبتيسير الكشف عن خصائصه الفريدة والفهم الأكمل والعمق لديناميات 
خض الآ أا لی ققق هله الآغراض تطلب للقیام پا إکلییكا ذا حر 

وني واقع الممارسات الإكلينيكية نجد أن شكل المقابلة يندر أن ينتمي خالصا إل 


کے = ص چ چ چ ڪڪ ۱۹۸ چ ڪڪ 


تلديم السسفس أت بسي 
أي من الطرفين » بل هو بختلف في الدرجة حسب الغرض من المقابلة » وتدريب 
الفاحص وشخصيته » بالإضافة إلى شخصية المريض ومشكلته والمرحلة التي يصل إليها 
التشخيص أو العلاج وهو أمر متوقع في ضوء مقارنتنا السابقة للنوعين من المقابلة » 
ومن الشائع في كثير من الحالات الابتداء بعقابلة حرة يشجع فيها العميل على التعبير 
التلقائي عن مشكلته » ويتدخل الإكلينيكي في الوقت الملائم بقدر أكبر من التوجيه على 
أمل أنه حين تتوطد الثقة بينه وبين العميل تأخذ المقابلة صورة أكثر تلقائية . 
والخلاصة يتضح مما سبق أن المقابلة الإكلينيكية تختلف عن المحادثة العادية في أنها 
طريقة مهنية ها هدف وها بنيان يتفاوت في درجة تحديده من موقف لآخر »› ويتحقَق 
المدف عن طريق استخدام عمليات وأساليب تحرك المقابلة نحو غايتها » وديناميات 
لمقابلة متضمنة في التفاعل بين اللإكلينيكي والعميل . 


. المقابلڻ مع المرضى "PATIENT INTERV1EW"‏ 

عادة تكون المقابلة مقع المريض أو المفحنوص نفسه/ وفي بعض الأحيان يتم 
الاستعانة بأحد أو بعض أفراد أسرته ؛ وني جيع الأحوال فإن المقابلة جب أن تكون 
واضحة الآهداف وخحددة الأبعاد » وتعتمد يهرجة كبراة على فنيات مهنية ٠‏ أي أنها 
لیست استجوا یت ا ےا 

ويعكن تلخيص الأبعاد الى يتم التركيز عليها أثناء المقابلة مع المرضى في النقاط 

التالية : 

› مشل الهندام ونظافة الملابس‎ :"Appearance and behavior"كيlundlو‎ رهظ٢کûلا‎ ١ 
اللغة التعببرية للوجه - غير معبر أو جامد » متناقض التعاببر- . الحركات اللاإرادية‎ 
للأصابع واليدين » وضعية الجلوس- متحفز » مسترخي- » طريقة الكلام-عدم‎ 
- عسر التلفظ ه۲1 هرل '- » فهم المحادثة » الابتسامة‎ > "dysfluency" الطلاقة‎ 
تلقائية » مصطنعة - المهارة الاجتماعية "اللباقة" » المؤشرات السلوكية للقلقى‎ 
أو الاكتئاب » الحركة أثناء المقابلة وجلسة القياس - كثر الحركة » متجمد في‎ 
المعقد الخ ....... - (حسب ملاحظة الفاحص) » وعكن استخدام قائمة الاتجاهات‎ 
الا ا‎ 


= 4۹۹ ڪڪ 


عشم الس ۵١‏ ناسکی 
- الاهتداء "«هنtوامم i‏ ": تعيين أو معرفة الزمان والمكان » وكذلك الوعي 
بالأحداث الاجتماعية الراهنة . 

ت تاریخ الشكلة "صعاbمام History‏ ': (باجاز) بدایتھا e‏ وحدتہا › تأئرها على 
حياة المفحوص العملية والأسرية والاجتماعية » أساليب علاجها » فعالية 
علاجها » مضاعفاتا حاولة انتحار (حسب سرد المفحوص) . 

- المشكلات المعرفية "كص eاطbەام cognitive‏ ": مثل نسیان عحتوی الساذتات أو تسان 
ا افيد رارم > أو تسات این وضع المفاتيح أو الكتاب » (ذاكرة) عدم القدرة 
على التركيز على مسلسل تلفزيون أو فيلم (انتباه) . 
استخدام المذكرات بشكل مستمر للتذكر بالمواعيد › والمناسبات الاجتماعية »› 
الاعتماد على الأسرة والأصدقاء فى,التذكير والانتباة > مشاكل الاستيعاب والتعبير 

اللفظي عن التفس . 

٥ه-‏ الحالة المزاجية الراهنة ھّ :"Recent mood state‏ الاکتتات مستمر او متقطع » الروح 
المعنوية "spi"‏ » الأفكار|الانتخارية والنية "serio intent"‏ . القلق او التوتر هل 
هو حالة أو سمة » ,طرق التغلب أعليه أوالتكيف أو الخامل معه . نوبات الملع 
أو الفزع ٠ ةفواخgلا . "panic .attacks"‏ النوم »> وقت الاستقاظ . الشهية شراهة . 

ولقد أخذ علم النفس الإكلينيكي الطب النفسي والعقلي وعمم استخدام هذا 
اللصطلح على الرغم من اعتراض البعض على استخدام كلمة "الحالة" في الإشارة إلى 

كائن إنساني يعاني من اضطراب بدني أو انفعالي . 

ودراسة الحالة سیا عا شح ودای كر غده عن من العلرمات عن 
الجالة موضوع الدراسة والحالة قد تكون فردا أو أسرة أو نخاغة . 

درس فها البانحت اغالات ذف علاجها مستشخدما ي :ذلك جيرغة سن 
الأجهزة والآلات الخاصة للكشف على تلك الحالات التي تواجهه » بالإضافة إلى ما 
يستخدمه من طرق خاصة كتطبيق بعض الأسئلة أو إجراء الاستفتاء ءات من أجل جمع 
المعلومات اللازمة لمساعدة هؤلاء الأفراد على التخلص من المشاكل النفسية الت يعانون 
منها وني هذه الطريقة يتم فهم شامل لتاريخ حالة الفرد أي تحديد التطور الذي مر به 
الفرد في حيطه الثقاني مع توضيح جيع المؤثرات التى أثرت ی تکوین اتجاهاته وفلسفی 


تلج الستسس +١‏ تلسسستی 
والخبرات التى اكتسبها والأزمات والمشاكل التى أثرت في تكوين شخصيته واتجاهاته 
اسك وق ااك ا اللا من اك یس قف 

د ورالأ خصائي الاكليتيكي بين متطلباته المهنيت والأخلاقيب : 

نظرا لأن هناك العديد من الأخصائيين يوجهون أسئلة عن توضيح أدوارهم في 
المقابلة الشخصية ونتيجة الخبرة القليلة لديهم أحاول في هده الدورة أن ألقي الضوء 
غلسى بعص اساسيات دور الآاخضاتي الإكلييك ي قي القابلسة التشخي ضية 
أن الدور الذي يفترض أن يقوم به الأخصائي النفسي الإكلينيكي يتبلور في مدى قدرته 
على تجنب الأخطاء التى باتت في العمل التشخيصي . حتى أطلق عليها بالأخطاء التي 
باتت تتكرر في العمل التشخيصي ٠‏ حت أطلق عليها بالأخطاء الشائعة ٠‏ ما تؤثر على 

دقة القرار التشخيصي . 

وفيما يلي عرضاً تفصيليا لمذه الأخطاء ومعا ها : 

١‏ خطأاً الإسراف في الحديث وكثرة الكلام :فالأ خصاتي هو من/يقل كلامه ٠‏ ويختصر 
أسئلته » ولا يكثر من مقاطعة حديث مريضه. 

١‏ خطا حاولة العلاج أو تحديد المساعدة إن هذه المقابة ليست مخصصة للعلاج 
النفسي . بل لغرض الفهم المتعمق للمريض ٠‏ ولهذا جسن بالأخصائي الجيد أن 
يكثر من الإإأصغاء » والاهتمام بالمعلومات الى بجحصل عليها › ولیس بالاندفاع حو 
تقديم التصائح العلا جية رار جرفي ر الاي اللسي فيقول أن المقابلة هذه 
بحق هي من أسوا الأوقات التي بعكن أن تقدم خلاهها اللصح والعلاج مها كانت 
ثقتك باستنتاجاتك عن أسباب ومصادر الاضطراب في حياة المريض » وعادة توقع 
الكثير في وقت قصير يؤدي حتما إلى نتائج وخيمة » وضارة بتكامل المريض 
و صت 

۳ خطأً إعطاء أكثر من سؤال في وقت واحد : إن بعض الأخصائيين وخاصة المبتدئين 
منهم بسبب ما يتملكهم القلق بجنون إلى سؤال المريض عن بعض الظروف المحيطة 
به » كالأسرة مثلا » مجموعة من الأسئلة في آن واحد وكأنه يجاول توضيح سؤاله 
باللإضافة إلى ذلك أنه يربك المريض بإعطائه عدداً كثيرا من الأسئلة تدور في ظرف 


وأحد . 


یی ڪڪ و  ___‏ چ صگ ڪڪ 


عام النفس الإظينيتي 

٤‏ خطأً توجيه أسئلة مغلقة : إن الأخصائي الإكلينيكي الناجح بالتشخيص والعلاج 
النفسى يدرك اما بأن الأسئلة المفتوحة هى التى تشر النقاش » وتساعد على تبادل 
الحوار » وضمان التواصل » أفضل من الأسئلة المغلقة التى يجاب عليها بنعم أو لا 


المقابلات التشخيصية والعلاجيت 
DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC INTERVLEWS‏ : 


إن المدف الأساسي من المقابلة التشخيصية هو التأكد من حالة المسترشد التى تم 
التعرف عليها بصفة مبدئية في المقابلة الابتدائية حتى يكون التشخيص للحالة سليما 
وصحيحا ويتم ذلك من خلال التوصل إل معرفة طبيعة الأزمات النفسية التي يعاني 
منها نتيجة لصعوبات التكيف الى آبواجهه في البيئة ,التي يعيش فيها » وبناء على تحديد 
الدوافع والعوامل والأسبات التي شكلت تلك الصعوبات.»'وبالتالي أدت إلى حدث 
تلك الأزمات أما المد ف الأساسي من المقابلة العلا جيلة اهو اتنفيذ الاستراتيجيات 
الإإرشادية المعالجحة الت رشمها المرشد النفسي بناء على تشخيصه لالة مسترشدة سواء 
أكانت مبنية على أسس وآائية أم إغائية أمإعا5تجبة حى تحقى اأفعالية المنشودة في التغلب 
علین آزمات المست ماك النفسإة . 
مهوم المقابلات التشخيصيت والعلاجيت ؛ 
CONCEPT OF DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC INTERVLEW‏ 

تتميز المقابلات التشخيصية والمقابلات العلاجية بكونها تركز بدرجة كبرة على 
تدعيم المضمون البنائي في كل مقابلة من مقابلاتا من أجل تحقيق الأهداف الت تم 
وضعها وتحديدها في المقابلة الابتدائية ولن يتم هذا التدعيم إلا بناء! على المشاركة 
الفعالة من المسترشد نفسه » حيث جب عليه أن يتخذ الدور الإججابي في عرض ذاته 
وتقديم نفسه بالصورة التي بحس ويشعر بها في اللحظة التي يكون فيها المرشد النفسي في 
كل مقابلة من المقابلات التشخيصية والعلاجية . عندما بعارس المسترشد الانفتاح على 
اسیا والانطلاق في الحديث عن كل ما يحسه ويشعر به فيما يتعلق بخبراته في أوضاع 
خاته المختلقة مشت اة على عا فلاقات الاتساة وال اة بشقيها الإيجابي والسلى 
وإنجازاته الدراسية والمهنية بشقيها الصحيح والخاطئ » وحاجاته وتوقعات إشباعها 


چ چ 9 چ گے پڪ 


فخ السفس ال للستي 
بشقيها المشجع والمحبط ٠‏ فإنها بذلك يكون قد عبر عن مشكلاته ومشاعره حوها في 
إطار طموحاته وخاوفه ضمن نظام القيم التي يؤمن به في المجتمع الذي يعيش فيه . 
وبناءا عليه بعكن للمرشد النفسي أن يضع التشخيص السليم لخحالة المسترشد ٠‏ وبالتالي 
يضع الاستراتيجية الإإرشادية التي حقق له المعاجة المؤثرة والفعالة حت يصل في النهاية 
إلى ما يصبو إليه من تنمية لشخصيته وتعديل لسلوكه . 
إن المقابلة التشخيصية تركز بصورة أساسية على دراسة الأعراض التي تظهر على 
المريض حت حكن وصفها بدقة . وقد أوضح أن المقابلة التشخيصية يجب أن تغطى عدة 
مجاللات هي : 
-١‏ العمليات العقلية وطرق التفكير :. 
۲- الخلل الحسی والإدزاکی . 
۳- الوعى بالزمان واكان 4ا دات ولا سا 
- التعبرات االاشمال 
-٥‏ الاستبصار الداجلى ومفهوم الذات . 
-٦‏ السلوك العام والمظهر الشخضي ويرى كورشين أن المقابلة العلاجية تعتبر 
وسيلة مؤثرة وفعالة لتنمية التفاعبل بين المعالج النفسي والمريض من أجل 
مساعدته على التخلص من عنته وتسهيل حل مشكلاته . 
ويعرف مليكةء» ٠۹۸١‏ المقابلة الإكلينيكية بصورة عامة على أنها تتضمن عمليتي 
التشخيص والعلاج » مؤكدا على صعوبة الفصل بين التشخيص والتنبؤ والعلاج في 
المقابلات اللاأكلينيكية . 

وأشار مليكة في موضع سابق عن تعريف المقابلة الإكلينيكية إلى أن عملية 
التشخيص في الطب النفسي وعلم النفس تتطلب عمليات خاصة بتقويم السمات 
المختلفة لشخصية المريض ما يساعد على فهم مشكلاته بناء على تجميع تلك المعلومات 
لمتاحة واللازمة عنه وتحليلها ودراستها . وأشار إلى أن عملية التنبؤ عبارة عن رسم 
ومباشرة خطة العلاج النفسي ومتابعتها وتقوعها . 

وبناء عليه » بعكن القول بأن المقابلات التشخيصية والعلاجية تتفق في المجحوهر 

والمضمون » بينما تختلف في الهدف والشكل . إن المقابلات التشخيصية والعلاجية تتفق 


م ہہ چ کک 


عل السفيس الا مستي 

مراحل المقابلت الايتد ائيب : 

أ- مراحل الافتتاح: وتتم باستقبال المرشد النفسي للمسترشد في إطار من الود 
والترحيب » ثم التعرف على المشكلة أو صعوبات التكيف والتوافق التى يعانى منها 
المسترشد » والاتفاق على سعي كل منهما متعاونين معا لإزالتها من حياة 
الملسترشد ٠‏ الأمر الذي بحقق تعديل - استجاباته بحيث تصبح سليمة وسوية . 

ب- مرحلة البناء: تحص هذه المرحلة بجمع المعلومات ومناقشة الشكوى العامة 
للمسترشد وما يصاحبها من أعراض ظاهرة على سلوكه العام »ما يدل على طبيعة 
الأزمات النفسية الحالية التى يعانى منها . 

ج ۔فرعلة الإقاله تدا رة الإشال يمى وقوم كل مادار ق لها 
الأبتدائية » غا كن المستر شه ج اس هالاو رة حول العملية الإرشادية › 
وما عکن جنه متها بالا رانا ها وال کی ارک 


. الخطوط العريضم لبتاء.المقابلي الا رشاديي : 
أولا : اكنشاف الشلنا ' نبا ام حل لاء لانة يقال لو | ؛ تش خي ية كانت 
أو علاجية > لاع للست فة إلى رأف اد | تفط وا غها| » وذلك بتشجيعه 
على مناقشة آمورام كلها با جرف ولاا زد بلا خجل ولا مداراة حت ينفتح 
على نفسه! فيخس مشاعرة الدفينة وأفكارة اللكبوتة المتعالقة بذاته ؛ ومن ثم عكن 
لمر شد أن يعي ويدرك الارتباطات القوية بين مفهومه لذاته وبين الاتجاهات 
اللختلفة والمؤثرة عليها » وبالتای ماعگن أن تعکسه من آثار تشکل سلوکه بوجه 
عام . لذلك يطلق البعض على هذه المرحلة مسمى مرحلة الاكتشاف أو مرحلة 
الأرتياد أن المسترشد غالبا فى بذاية مته المرحلة ير صعوبات تكبف وأزماته 
بصورة منفصلة عن ذاته » وخارجة عن كيانه » وآنه لا دخل له فيها إلا بقدر 
ضئيل من المسئولية بتقبلها على مضض وبشيء من الإنكار . 
وبناء عليه » تقع على المرشد النفسي مسئولية كبيرة في مساعدة المسترشد على أن 
يرى نفسه بوضوح ٠»‏ وأن ينفتح عليها بإيجابية » وأن يكتشف المكبوت فيها بأمانة 
وموضوعية المسترشد وتدعيمه حت يتغلب على مظاهر القلق الذي قد ينتابه في بداية 
هذه المرحلة . لذلك يضع المرشد النفسي الجيد ۽ والكفة في عمله استراتيجاته 


جڪ ڪڪ ڪڪ 


غلم السشس الاتلمتستي 

الإرشادية ۽ ويفذها وفن نقاط عددة يسح بها وبي على هداعا ۽ بتكرهاعلى 
النحو التالي : 

. مساعدة المسترشد على التحدث بطلاقة وحرية حول صعوباته وأزماته‎ -١ 

- مساعدة المسترشد على ممارسة التداعي الجر لكلماته والتنفيس الانفعالي 

اة 

۳- مساعدة المسترشد على طلب المزيد من الفهم حول حالته حتى يعي أبعادها . 

8“ فساعدة المسترشد على التعر عن آقکاره ومشاعره کما س پا هو : 

. فساغدة امسر شد على اختار آفكارة ومشاعره بطريق عخددة وينائة‎ ٥ 

مساقفة امسر شك غل أن سرغ لامور كما راغا الاغرون لا ما پراها هي . 

۷- مساعدة المسترشد على أن يتفتح على نفسة ويكتشف أبعادها . 


وحتى يتم تنفيذاهذه الثقاط المذكورة > على المرشدالنفنسي أن ينمي اتصاله 
بالمسترشد جيدا » وإقناعة.بإمكائية التغيير إلى الأفضلأوأردةر؛/ولكنه لن يتم إلا 
بعساهمته الإيجابية في تحمل المسئولية جو إحداث هذا التيغير. ومن ثم يجب على 
المسترشد أن يظهر مشاعره نحنو صعوبات تكيفته بصراحة » ومجددها بوضوح حت 
يتمكن من التغلب علجها .وفيا يلي عدد من.التماذج ال حكن أن يستعين بها المرشد* 
فى مساعدة المستر سد هلي ارا 0 ر اكان > وف الا دده شابقة الذكر > 
وحسب تسلسلها الرقمي . 
- " أرجو ألا تتردد في أن تخبرني بأي شيء يتعلق بالصعوبات التى تواجهك › 
أو الأزمات ال تتابك" . 
سی ا رفاست کل سکیا اھر کل ا ورف ق رق کاب مین 
فيكف دون أن سه" . 
" يسعدني أن آقدم لك أي تفسير أو توضيح حول ما قدمته أنت من معلومات تتعلق 
بعالتك" . 
" كيف رأيت نفسك وآنت في ذلك المأزق الذي رن عنه الآن؟ ليحك بر عما 


شعرت به واحسسته عندما وجدت نفسك فه" . 


یګ ی ی ی دد ڪڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 

_" أرجو أن تعيد على ما أخبرتنى به الآن » مرتبا الأحداث الى ذكرتها حسب درجة 
ا ورد فلات لا" ۰ 

" ذكرت لي أنك أنفقت كل ما تعلكه على مائدة القمار ليلة أمس . كيف تشعر الآن 
وأنت لا تملك تمن الدواء لابتتك المريضة؟" . 

-" هل تعتقد أن زوجتك راضية عن إهمالك ما » وعدم مساعدتها في تصريف شؤون 
المول؟ کشا کون شغورك نحوها إذا أهملتك هي بدورها ولم تساعدك في آي عمل 
تطلبه منها؟ . 


۔ نهايب المقابلم الا رشاديي ؛ 

مرحلة النهاية أو المرحلة الأحج هك كمل الطرفان المرشد والمسترشد » إل 
قرار مشترك بإناء المقابلة الإإرشادية دون الالتزامبالمرور على مراحلها التلقائية سالفة 
الذكر » مرحلة الافتتاح » ومرحلة البناء »أو قبل أن اتسنتوني كل مرحلة حقها المهني › 
إذا وجدا لا ضرورة لاإستكمال المقابلة » ولا ضرورة الاستمرار فيها. وقد تنتهي 
لمقابلة بناء على رغبة أحلا الطرفين وإصراره على ذلك نتيجة الطبيعة الظروف المحيطة 
بحالة المسترشد . وقد تنتهى العلاقة الإإرشادية عند نهاية المقابلة الابتدائية ولا تكرر 
بعدها في صورة مقابلات تشخيصية أو مقابلآت علاجية » وقد تنتهي العلاقة الإرشادية 
وتنوقف خلال الفترة الزمتية الق تتم فيها المقابلات التشخسصية والعلاجية » وبعد أن 
يكون المسترشد انتظم فيهالعدد من المرات . ولكل مقابلة ظروفها الخاصة بها 
وبإقفاها » ولكل حالة ظروفها الخاصة ها والخاصة بتوقف المقابلات الإرشادية الى 
سارها رما ٠‏ قم فا لزع الفسى السب الاكي فى دة الرقيق لاست 
لإقفال المقابلة في صورتا العادية أو في صورتها الاستفنائية » وفي تحديد الفترة الزمنية 
التي تتوقف بعدها العلاقة الإرشادية في الأحوال العادية أو في الأوضاع الاستثنائية 
وبالرغم من تنوع الدوافع واختلاف الأسباب الى تؤدي إلى إقفال المقابلة » أو التوقف 
ي استمرار العلاقة الإرشادية والعلاجية » وإنهائها بشكل مفاجئ وبصورة استفنائية › 
إلا أنه من الممكن تحديد عدد منها تم التعارف عليها في جال الإرشاد والعلاج النفسي » 
على سبيل المثال وليس على سبيل ا لحصر نسردها من وجهة نظر كل من المرشد 
والمسترشد على النحو التاى: 
چ چ چ چ ڪڪ ا رپپ چڪ 


تل السشس ا سي 
الغرض من استخدامها أو قد تحقق عكس ما هو متوقع منها وذلك لأن عنصر 
المواجهة وغير مستحب إلا في حالات معينة تتطلبها الضرورة القصوى مثلا اللإدمان 
على الخمرر والمخدرات والقمار والغادة السرية اوالممارسة الجسبة شن المشروعة. 
وبناء عليه أجريت الدراسات والبحوث حول المستويات المثلى للمواجهة ال 
گن آڻ بعل وی ارهد ای در جا رهد من سشرق آرقی فیا میا جا 
یکاد یوصف بکونه مستوی للاسترخاء ومنتبها إلى ما قد يوصف بأنه مستوی التحدي 
ولعل الدراسات والبحوث التي أجراها رواد علم النفس الإكلينيكي على اختلاف 
مدارسهم النفسية التى ساهمت في تحديد خحصائص هذه المستويات حت واختلفوا في 
تدعا و اغا وتذقر ان لاء انیل لار ق ادن رالا گت گن : انل رسو : 
دودز » وکارکوف »› برنسون ۰ ومیشل ويسرد المؤلف فيما يلي من هذه المستويات 
بناء على تلك الدراسات!المذكورةيباشى من التصرفا: 
هو عملية مساعدة الفرد في فهم وتحليل استعداداته.ؤقدراته وإمكانياته وميوله 
والفرص المتاحة أمامله ومششكلاته وخاجاته ¢ واسيتخدام معرفقه في إجراء 
الاختيارات واتخاذ القرارات لتجقيق التوافق بحيث يستظيغ أن يعيش سعيدا . 
- هو عملية مساعدة الفرد وتشجيعه على الآختياز والتقرير والتخطيط للمستقبل 
بدقة وحجكمة ومسئولية في ضوء معرفة نفسه ومعرفة واقع المجتمع الذي يعيش 
فيه . 
- هو عملية مساعدة الفرد في فهم حاضره وإعداده لمستقبله بهدف وضعه في مكانه 
المناسب له وللمجتمع الذي يعيش فيه . 
التعرف الشامل للتوجيه والإرشاد النفسي: التوجيه والإرشاد النفسي عملية 
واعية مستمرة بناءة وخخططة » تبدف إلى مساعدة وتشجيع الفرد لكي يعرف نفسه 
ويفهم ذاته ويدرس شخصيته جسميا وعقليا واجتماعيا وانفعاليا » ويفهم خبراته »› 
ويحدد مشكلاته وحاجاته » ويعرف الفرص المتاحة له » وأن يستخدم وينمَي إمكاناته 
بذکاء إلى أقصی حد مستطاع » وأن يحدد اختیاراته ویتخذ قراراته ومحل مشکلاته فی 
ضوء معرفته ورغبته بنفسه » بالا ضافة إلى التعليم والتدريب الخاص الذي محصل عليه 
عن طريق المرشدين والمربين والوالدين » في مراكز التوجيه واللإرشاد وفي المدارس وفي 


ڪڪ 


قم اشاس أل قلستي 

الاسرة > لک وسل إل تديت قق أواف واس كر اه ق اه اقيق 
الصحة النفسية والسعادة مع نقسه ومع الآخرين في المجتمع والتوفيق شخصيا وتربويا 
ومهنيا وأسريا . 


ء مرايا المقابلي : 


-١‏ تساعد على ملاحظة الفرد ككل لفترة طويلة عا يساعد على الكشف عن 
ظروف أثرت في شخصيته يصعب الكشف عنها بغير هذه الطريقة . 

۲- بعكن استخدامها في الحالات التي يصعب فيها استخدام الاستبيان كأن تكون 
العينة من الأميين أو من صخار-السن- 

۳- توفر عمقأ في الإجابة لإمكانية توضيح إعادة طرح الأسئلة وحتى يتسنى ذلك 
فهي بحاجة إلى مقابل,مدازب . 

-٤‏ تستدعي معلومات ممن المستجيب من الضعب اللحصول عليها بأي طريقة أخرى 
لأن الناس بشكلإعام بحبو الكلام أكثر من الكتابة ب 

-٥‏ توفر إمكانية الحصول على إجابات من معظم من تتنم تمقابلتهم 0۹٥‏ ورا يزيد 
إذا ما قورنٹ_ بالاستبيان 0٤١‏ تقرايبًا إبدون متابعة . 

1- توفر مؤشرات غير لفظية تعزز الاأستجابات وتوضح المشاعر كنغمة الصوت 
وملامح الوجه وحركة العيتين والرأس . 

۷- المرونة وقليلة شرح وتوضيح الأسئلة للمستجوب في حالة صعوبتها أو عدم 
سە غا . 

۸- وسيلة مناسبة لجمع المعلومات عن القضايا الشخصية والانفعالية والنفسية 
الخاصة بالمبحوث » وهي أمور من الصعب جعها بطرق أخرى كالوثائق 
والااسشافات::. 

۹- مراقبة السلوك حيث يستطيع الباحث مراقبة سلوك وردود أفعال المستجيب 
وتخمين أقواله ومدى تعبيرها حقيقة عن الذات . 

. التحكم بالبيئة المحيطة بالمقابلة من حيث المهدوء والسرية والظروف الأخرى‎ -١ 


ڪي ي س 


ليم النفس الاكلسنيكىي 
-١‏ تسلسل الأسئلة حيث يضمن الباحث إجابة المستجيب بتسلسل منطقي دون 
القفز من سؤال إلى آخر ذلك أن الباحث يتحكم في طرح الأسئلة . 
۲-التلقائة ٣‏ وتعی قدرة الباحث على تسجيل الإجابة والعفوية للفستچیب : 


عيوب المقابلت ؛ 

. المعلومات الى تمدنا سا تفتقر للدقة والضبط‎ -١ 

۲- تتأثر المغلوعات بذاتية الباحث . 

۳- من الصعب فيها معرفة السبب والنتيجة في السلوك الملاحظ . 

» أن نجاحها يعتمد إل حت كبر علص رغسقالسيتجيب فى التعاون وإعطاء‎ -٤ 
. معلومات مونقة زدفقة‎ 

-٥‏ آنه يصعب مقابلة عاد كبر نسبيا من الأفراد لان مقابلة,الفرد الواحد تستغرق 
وقتاً طويلا من البالحث . 

-٦‏ آنا تتأثر بحر ص المستجيب على نفسه ؛ وبرغبته بأن يظهر بعظهر إججابي وبتردده 
في إعطاء معلومات عرزل عن نفسه ,وبك وافعه ]أن يستعاي أو يرضى الشخص 
الذي ججري المقابلة . 

۷- تتطلب مقابلين مدربين على إجراتها فإذا م يكن المقابل ماهرا مدرباً لا يستطيع 
خلق الحو الملائم للمقابلة > فقد يريف المستجيب إجابته وقد يتحيز المقابل من 
حيث لا يدري بشكل يؤدي إلى تحريف الإجابة . 

۸- صعوبة التقدير الكمي للاستجابات أو إخضاعها إلى تحليلات كمية خاصة فيما 
يشعلى بالقابلة الشتوحة . 

۹- صعوبة تسجيل اللإجابات أو في تجهيز أدوات التسجيل في مكان المقابلة الذى 
دده المسعجيب على الأغلب . 


چچڪصجصڪصج چ ڪڪ 


۴ ملم النفس الإكلينيكي 


الفصل السادس 
طريقة د راسة الحالة في الطريقة الإكليتيكيت 


عناصر الفصل السادس : 
© مقدمهة 
# مفهوم منهج دراسة الخالة 
طبيعة منهج دراسة الحالة 
# أهداف منهج؛دزاسة الحالة 
۵ استخدامات منهج دراسة الحالة 
ه أساليب جع البيانات تهج دراسة,ابحالة 
نماذج تحتاج الدراسة حالاتيم من المرشد الطلاي 
منهج التحليل النقسي ودوره في دراسة اخالة 
ه انتقادات التحليل النفسي من حيث قضاياه ومكتشفاته 


ج ڪڪ 


ا 


القصل السادس 
طريقة د راست الحالت في الطريقة الإكلينيكيت 


مد مي : 


الآن في العمل الإكلينيكى ولا أعتقد أنه سوف يأتي طريقة إليكترونية يوما ما لتحل محل 
هذه الطريقة الكلاسيكية لدراسة الحالة رلنا؟ م2٤‏ غير مباشرة » ومنها التقارير الذاتية 
وتقارير الآخرين عن أحداث ها دلالتها فى ماضى العميل . 


. مصهوم متهج د راس الحالي yل‏ 5)1 ٥45€‏ : 


ولقد أخذ علم النفس الإكلينيكي مصطلح دراسةة انلخالة من الطب النفسي 
والعقلي وعمم استخدام هذا المصطلح على الرغم من /اغتراظ البعض على استخدام 
كلمة "الحالة" في الإشارة إلى كائن إإنساني يعاني من اضتطراب بدني أو انفعالي . 
ودراسة الحالة وسيلة هامة لحمع وتلخيص|آكبز عدد مكن من المعلومات عن الحالة 
موضوع الدراستة والحالة قد تكون فردا أو أسرة أو جاعة . 

هي الإطار الذي ينظم قية الأخصائي الإكليتيكي كل المعلومات والنتائج التي 
بحصل عليها من الفرد » وذلك عن طريق: الملاحظة والمقابلة » والتاريخ الاجتماعي › 
والخبرة الشخصية » والاختبارات السيكولوجية » والفحوص الطبية . 

يدرس فيها الباحث الحالات مدف علاجها مستخدما في ذلك مجموعة من 
الأجهزة والآلات الخاصة للكشف على تلك الحالات الت تواجهه » بالإضافة إلى 
ما تخد من طرق حاضة قطي مقي الأنة أو إجراء الأمجتادات من أجل جح 
المعلومات اللازمة لمساعدة هؤلاء الأفراد على التخلص من المشاكل النفسية التق يعانون 
ا اق ساد للوق م تيم شان قارتسا رة آي ية لطر الاي سر يا 
الفرد في حيطه الثقاني مع توضيح جيع المؤثرات التي أثرت في تكوين اتجاهاته وفلسفته 
والخبرات التي اكتسبها والأزمات والمشاكل التي أثرت في تكوين شخصيته واتجاهاته 


چ چ چ چس o‏ ب هببحج2کگ چ صتبجچڪ 


ملم السقض ال مستي 
وفلسفته ويحصل الباحث على المعلومات من دراسة الحالة الفردية من أهم الأعمال 
الإرشادية التى يقوم بها المرشد الطلابي في المدرسة ؛ بل إا الميزة التي تميزه عن عيره › 
وتعد من أدق الأعمال الإرشادية لما تتطلبه من خبرة ودراية ومهارة فنية وتدريب عالي 
للقيام با . 

وتعتبر دراسة الحالة من الأدوات الرئيسية التى تعين المرشد النفسي على تشخيص 
وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . 

والمقصود بدراسة الحالة ها جميع المعلومات المفصلة والشاملة التي تجمع عن 
الفرد المراد دراسته في الحاضر والماضي » وتعد دراسة الحالة تاريخ شامل لحياة الفرد 
المعنى بالدراسة وتاريخ الحالة ما هى إلا جز من-دراسة الحالة . وتعتبر دراسة الحالة 
الطريق المباشر إلى جذور المشكلات الإنسانية . وعكن تعرف منهج دراسة الحالة بأنه 
طريقة لدراسة وحدة معينة مشل مجتمع حلي أو أشرة أواقبيلة أو منشأة صناعية 
أو خدمية دراسة تفصيلية عميقة بغخرض استيفاء جيع جوانبلها والخروج بتعميمات 
تنطبق على الحالات الممائلة ها . 


إن مصطلح دراسة الحالة مقتبس من إلطب النفسي واالغقلي وعمم استخدام هذا 
الصطلح على الرغم من اعتراض البعض على استخدام كلمة "الحالة" في الإشارة إلى 
کائن إنساني يعاني من اضطراب بدني آو انفعَال . 

ودراسة الحالة وسيلة هامة لجمع وتلخيص أكر عدد ممكن من المعلومات عن 
الجحالة موضوع الدراسة والحالة قدتكون فرداأو أسرة أو جمافعة. 
يدرس فيها الباحث الحالات هدف علاجها مستخدما في ذلك مجموعة من الأجهزة 
والآلات الخاصة للكشف على تلك الحالات الى تواجهه » بالإضافة إلى ما يستخدمه 
من طرق عاصة ا طق بض الأسعلة أن إجراء الأسفاء ات هن أجل جع الخلرمات 
اللازمة لمساعدة هؤلاء الأفراد على التخلص من المشاكل النفسية الى يعانون منها وف 
له لطر في شامل اريخ سباك القوة أن تيف اتور الق ست اشرو ف 
حيطه الثقاني مع توضيح جيع المؤثرات التي أثرت في تكوين اتجاهاته وفلسفته والخبرات 
التى اكتسبها والأزمات والمشاكل الى أثرت في تكوين شخصيته واتجاهاته وفلسفته 
رعفل لاحك على اللسلىماتتق سن الفية فاك أز فن عمط . 
ڪڪ ڪڪ ا سے 


جم | شس | کا لاسي 
ومن المحقق أن العلوم النفسية والمهن النفسية قد تقاعست في استخدام دراسة 
الحالات بوصفها أداة تعليمية » وذلك لأسباب عديدة منها : 
ا“ تمق الشس اليعرة وة يذل الجود ولوقت لمرفة ولو جاتب متواضم 
منها . 
¬١‏ صعوبة استدعاء وقائع الماضي ومخاصة في ضوء حرص الفرد على عدم كشف 
الور . 
۴- حق الفرد في الحفاظ على خصوصيته » وهو حق تصونه المواثيق الخلقية 
-٤‏ صعوبة التحقق من العوامل ذات الدلالة في توافقه الشخصى بطرق موضوعية 
مقننة » وطبقا لقتضجات العم التجريى. ٠‏ 
-٠٥‏ صعوبة التوصل إل ,تفسسيرات مقتعة للخالة المخنية في إظار نظري مقبول . 
-٦‏ عدم تقبل المجتمع لنشر تاريخ حياة آشخاصض لا زالوا آحياء يعيشون بيننا » 
ومن ثم تضطر إل تغيير الأسماء والمواقع ب روأخياتا إل عدم الكشف عن اسم 
دارس الحالة » خفاظا على شرية اهوية صاحب الحالة . 


ويكمن الخظر في هذا الإجراء في أنه قد يتؤدى إلى تخار ظريقة فهمنا لدينامية 
الحالة » ويتطلب الحفاظ على هذا التوازن الدقيق مهارة بالغة وضميرا حيا » قد يفضل 
معه أحیانا القطع بعدم قابلية الحالة للنشر . 

وفى ظل تزايد معدلات الأمراض العقلية والنفسية والحاجة إلى تهيئة الظروف 
اللخففة من ألوان الصراع وتدعيم الإصلاح الاجتماعي فإننا في أشد الحاجة إلى معرفة 
المزيد من المعلومات والفهم عن هذه الأمراض والعلل الاجتماعية » وإنشاء المستشفيات 
والعيادات وتدعيم البحوث . 


فضلا عن إعداد الاختبارات لقياس القدرات المعرفة وسمات الشخصة 
ودينامياتها وإعداد الأخحصائيين النفسيين الإكلينيكيين المدربين على تقديم خدمة نفسية 
فعالة » ومن هذه الوسائل ايضا تقديم دراسة حالات توضح بصورة ملموسة تطبيق 
الطريقة الإكلينيكية . (لويس كامل مليكة )٠٠٠٠٠‏ . 


قطيم السقس ل ملستي 

ویشیر كل من توماس أولتمانز » جون .م . نيل » جيرالد .س .دافيسون في 
مقدمة كتابهما السابق الذكر بقوهم عن دراسة الحالة" إن دراسة الحالة التفصيلية عكنها 
أن تخدم كأداة مساعدة تزيد من قدرة الطالب على فهم وتذكر القضايا النظرية والبحثية 
المجردة" . (توماس آولتمانز »جون .م . نیل » جیرالد .س .دافیسون )۲۰٠٠۰۰‏ . 

أما فرج طه فيعرفها "بتاريخ الحالة رلن؟ 86 وهی سجل أو تقریر يشتمل 
على كل المعلومات الأساسية والمامة عن الحالة الى ندرسها أو نعالجها أو نوجهها 
أو نرشدها »أو نختارها اراس آر اوا ا 

وعلى هذا فإن تاريخ الميلاد ومكان الميلاد والمؤسسات التعليمية التي التحق بها 
الفرد منذ طفولته حت انتهى من تعليمه > ونتائجه الدراسية في كل منها » والوظائف 
الى التحق بها منذ بدء حياته المهنية ومدى توافقهرؤتوفيقه في كل منها. 

والظروف الأسرية .التى٠ألحاطت‏ بالفرد وأثرت فيه من تكوينه جنينا حتى الوقت 
الحالي » والأمراض اللجسلمية والنفسية التى لجابمتة في المأضي و المشكلات الاجتماعية الى 
صادفته على طول حیاته و كيف اھا وأثرت اله / ۰ 

ونتائج الاختبارات » والتى سبق( أن ظبقت عليه في مرأحل وظروف سابقة من 
حیاته » وما یعتمل بداخله من آمال ورغبات وما يخشاه ويقلقه من خاوف وأخطار 
(سواء واقعية أم متوهمة) . 

ويساعد تاريخ الحالة هذا على تشلخيصنها » ودراستها دراسة إكلينيكية شاملة › 
وعادة يقوم بتسجيل تاريخ الحالة وتحضيره الأخصائي المكلف بتابعة الحالة . 

ولذا فتاريخ الحالة عمل مهني هادف إلى تحقيق غرض مهني معين يركز على جمع 
المعلومات الى محققه فقط" . (فرج عبد القادر طه » ۱۹۹۸: )٠١۳‏ . 

اما جولیان روتیر ۴۲)ه‌8 . [ يؤكد بقوله " إن دراسة الحالة هي المجال الذي 
يتيح للأخصائي جع أكبر وأدق قدر من المعلومات حتى يتمكن من إصدار حكم قيم 
نحو الحالة ومن المعلومات ما يأتي من مناقشة مباشرة مع المريض (العميل) وتتضمن 
طبيعة المشكلات » وظروفها ومشاعر صاحبها واتجاهاته ورغباته وإحباطاته » وقد تأتى 
المعلومات من الوالدين والأسرة أو رفاق العمل . 


ڪي ي چ ڪڪ 


فطلم المفس الا سلسنستی 

وتساهم أيضا "الاختبارات النفسية" چا16 اa‌iعه‌اهطءرء۴‏ عند ضر ورتا وف 
وقتها المناسب في كشف القدرات العقلية ٠‏ والمهارات والميول المهنية . 

آما محمود الزبادي فيشير لتاريخ الحالة بقوله" أن تاريخ الحالة أداة قيمة تكشف 
لنا وقائع حياة شخص معين منذ ميلاده حت الوقت الحالي . 

وهذه خطوة أساسية في العمل الإكلينيكي لجحمع معلومات تاريخية عن المريض 
ومشکلاته بأسلوب علمي منظم . 

وهذا يساعد الأخصائي على وضع الفروض الأولية التي يحاول فيما بعد (اختبار 
صححتها) من خراته التشخيصية السابقة . 

ومحذر حمود الزيادى من عيوب دراسة الحالة ونقائصها في أنها بعفردها لا تمدنا 
بكل ما نريد من مؤشرات تشخيضة وليس هنالك «ض مان لدقتها ٠‏ فهى غاولة لفهم 
سلوك المريض وحالته في صوؤرة تطورية تتابعية وتارجية . 
شکلها الحاضر الرا ا + 

ويشبر نولا لويس اسه ٥14١‏ لاأشمية دراسة الحالة نى ضرورتها بقوله : "عند 
دراسة أي مريض_يصبح من المهتم أن -ندرس-تارخه السابى تاريخ نوه الجسمي 
والعقلي » وتاريخ أمراضه وسلوكه العضاب » وبدون هذه المعلومات يصبح من 
الستحيل في معظم الحالات أن نفهم طبيعة الاضطراب الموجود » أو آن نضع تشخيصا 
دقيقا » أو نحدد خطة علاجية واضحة" . 

ودراسة الحالة تقابلها صعوبات كثرة »منها ضيق الوقت وقلة المصضادر »وعدم 
توافرها » وكثرة التكاليف والأعباء . 

ولقد وضع غرين 6۲٠۴١‏ يده على عيوب دراسة الحالة في فشل الباحثين ي 
ضبط الكذب والتناقض في المعلومات والبيانات بقوله :" أنه إذا قام باحثان بدراسة 
تاریخ حالة واحدة » فإنهما أحيانا ما مختلفان في بعض النقاط المامة ذات الدلالة . 

هذا بالإضافة إلى أن تاريخ الحالة عندما يقوم بإعداده أخصائى غير مدرب على 
طريقة إلقاء الأسئلة واختيارها المادف وتدوين الإجابات » فإننا نجد التقرير في هذه 
الحالة عبارة عن كتلة من المعلومات المتناثرة عدعة المعنى" . 


TS‏ ۹ و سے 


علم النفس الاتلسنستى 
أما طوف عتموة ياس قشر لآهية ذراسة الالة بقرله " أن ذراسة الحالة تبقى 
مصدرا جيدا من مصادر التشخيص في حدود الاعتبارات التالية : 

-١‏ أن نضع لدراسة الحالة ضوابط على ضوء فجواتها وذلك رفع مقدار الثبات 
والصدق هما فى حدود الإمكان . 

۲- أن نتأكد من صحة المصادر في البداية » ومن صحة التقييم ها عند كتابة التقرير 
النفسى فى نهاية المطاف . 

ا لاتق اوسا كاد ذزق رها رقا عك ا عع الأدرات الأاعرق 
وبالذات نتائج الاختبارات والقابلة » والفحصس الطي والعصي وغبرها من 
الآذوات التشخصية" . (غ طرف عمیدپاسین > ۱۹۸۱ : "٥١‏ . 

أما العارف بالله محمد الغندور يشير في مقذمتة للتقرير النفسي عن تاريخ الحالة 
بقوله " يعد التقرير النفسي النهائيبمثابة الفعل الختامي.الذي تتكامل فيه الرؤى الجزئية 
وتتبلور من اله المولة الن ا جک چک مرا مما لکل ما یتعلق رانب 
الشخصية واتجاها تأوايليا لالز لئ بالاعتماد على المضارف افجوفرة خلال فترة دراسة 
الحالة . 

وهو أمر إذ يبدو في ظاهره يسير إلا آنه ينطوي على صعوبة بالغة ليس فقط 
بالنسبة للدارسالمبعدئ وإغا أيضا اللا خحصائن النفسي الإكليتيكي في عض الأحيان . 

حيث يتطلب من يدوته تجتيد كل خبراته ومعارفه ومعلوماته المكتسبة في ختلف 
ميادين علم النفس »كما يتطلب الركون إل المهارة في التعامل مع المعلومات التي تم 
جعها عن الحالة موضع الدراسة حتى يتسنى فهمها بشكل مترابط وبطريقة واضحة . 

ويعكن اعتبار التقرير النفسي النهائي بثابة إعادة بناء ٣0ناءنہ† R0‏ للوقائع 
المتماثلة في ذهن الباحث تنطوي على فلسفة تفسيرية أو قانون فهمي تحكمه صيغ 
اة : 

وهى وقائع مستمدة من معطيات تاريخية (تاريخ حياة الشخص المستخلص من 
المقابلة » ومعطيات حالية) سلوك الشخص المستخلص من الملاحظة ومجالات حباته 
الحالية (ضمن ظروفه البيئية) ومعطيات قياسي (نتائج المقاييس والاختبارات 
السيكولوجية) . 


مم افيس آل مستي 

باللإضافة إلى المعطيات التحليلية (تفسير الأحلام والهفوات والحركات البدنية) 
التي تصدر عن الشخص أثناء المقابلة" (العارف بالته محمد الغندور ۲۰۰۰۰ :۲۸) . 

ولا يغيب عن الأذهان ما تحتويه طريقة دراسة الحالة من دلالات تشخيصية 
أولية تكشف الرؤى أمام الفريق الإكلينيكي وتسهل له طريقة عمله . 

وتعتبر دراسة الحالة أداة إكلينيكية وصورة بحثية عن حياة المريض والتى تحتاج 
لفحص الحالة العقلية والنفسية وبذلك فهي تفيد في التعرف على طبيعة المشكلات 
النفسية والعقلية الت يعانى منها المريض . 

والاداة قد الأخصائى الإكلينيكي عمعلومات وفيرة ومنظمة عن المريض »وهى 
تق يليساط راسو رهرارة الاي اة . 


طبيعت منهج د راست الخالت ؛ 

لوصول إل جاک ما “بوا لے ا ایک یع آکبر قدر کن من 
اللعلومات في حدود الوق المتاح ومصادر البيانات الممكنة وبعض المعلومات تأق 
مباشرة نتيجة المناقشة مع المرضى (الغملاء) » وهي تشتمل على تصورهم لطبيعة 
مشكلامم ٠‏ ولطبيعة الطظروف التي يغيمشون فيها » ومشاعرهم وامجاهاتهم ٠‏ 
ورغباتہم » وأهدافهام © وغير ر دلك» 

وباللإضافة إلى هذا > فإن السيكولو جي الإكلينيكى بحاول في كثير من الحالات أن 
محصل غلى معلومات من مصادر أحرق مثل الأطباء ء والمدرسين > والآباء ‏ 
والزوجات . والأزواج ٠‏ والأقرباء » وغيرهم . وقد يحصل أيضا على البيانات بإجراء 
الاخارات على مرضاه ٠‏ وهذه الآخبارات فد تگون اخجارات ذگاء » آو اخجارات 
قذرات عاضة » أو اختارات للشخضية أو اخضارات يفشرض أا تحشف قن إضصابات 
المح » أو اختبارات للاستعداذات والميول المهنية . ومجاول إن أمكنه أن محضل على 
التاريخ التطوري (أو الاجتماعي) للمريض حت يستطيع أن يفهم كيف نا وتطور سلوك 
المريض واتجاهاته الحالية نتيجة خبراته المبكرة الخاصة به . 

ويتطلب فهم مشكلات المرضى - سواء كانوا أطفالا آم كارا » وسواء كانت 
اضطراباتہم بسيطة أم خحطيرة- فهم الأحداث المامة في حياتهم . ويصل السيكولرجي 


ڪڪ ا چ ڪڪ 


عم النفس الإكلينيتي 
الإكلينيكي عادة إلى التاريخ الاجتماعي للمريض عن طريق المقابلة » معتمدا ني ذلك 
على المريض نفسه وعلى المصادر الأخرى . وتاريخ الحالة الاجتماعي في صورته 
اللختصرة قد يخطي عدة صفحات . ومن الواضح أن مشل هذا الشمول غير ممكن في 
جميع الحالات » وبالتالي يصبح من الضروري أن يقرر الإكلينيكي المعلومات التي يسعى 
للحصول عليها وبأي درجة من التفصيل . 

وعلى الرغم من أنه من الناحية المثالية تكون الغالبية العظمى من المعلومات في 
صورة وقائع مثل إن المريض طلق زوجته بعد مضي عام واحد من زواجه" ‏ آو "إن 
لمريضة رسبت في الصف الثالث" » إلا أن الوقائع لا تكون إلا جزءا من التاريخ 
الاجتماعي فليس من المهم فقط أن نعرف » متلا > أنه مرض مرضا شديدا عندما كان 
عمره أربع سنوات بل من المهم أيضا أن نحدد ششعوره وشتعور الآخرين إزاء مرضه . 
هل تسبب مرضه في شعور الأم.بالقلق خوفها من أنه قدي ودي إلى وفاة ابنها؟ هل تم 
معاملة الطفل باهتمام شذيك لدة عدة أشهر بعد مرضهة؟ هل تسبب هذا الاهتمام الذي 
حصل عليه في إثارة الغبرةا لدى الأطفال الآخحرين؟ كيف اسيلتجاب الطفل لرسوبه في 
المدرسة فيما بعد؟ وكيفآشعر والداه؟ وما الذي طرأً على غمّله في المدرسة فيما بعد 
نتيجة لرسوبه؟ إن الخبرات الذاتية للفرد هي التي يتركز عليها مجهود الإكلينيكي لفهم 
الطفل . إن "الؤقائع" التى علها الإكلينيكئى هاقة من حبعت أا علاماتت غير مباشرة 
للخبرات النفسية السابقة دات الأهمية. 

إنه من الأهمية البالغة أن نحصل على المعلومات من مصادر متعددة لأننا هذا 
لآ فصل على لوقع" وط ۽ بل تمرف وف شرحت و حل آي فی قت کرعا اناس 
متعددون با فيهم المريض نفسه . 

وسن الأ اقات اتسيا جف عن كف شع الشضلرق باطالة نذا . 
فمثلا » في مناقشة أسلوب تعليم الطفل النظام في سنوات عمره المبكرة فقد تذكر الأم أن 
الأب كان يعامل الطفل بخشونة . وقد يتذكر الأب أن الطفل كان قليل الاتباع للنظام » 
وإن الأم كانت تتركه يفعل ما يريد . وقد تعذكر المريضة البالغة أن أمها كانت مشغولة 
دائما بآمورها الخاصة ويإرضاء زوجها » في تقرر أختها أن المريضة كانت مفضلة لدى 
أمها وأنها كانت تقوم بكل شيء من أجلها . أنه من غير الممكن أن يكشف الإكلينيكى 


دبد د د چ چڪ ۱ ررر رپ گڪڪڪ 


قشج اتسس |< می 

الحقاتق الخقة بالسةة أو اخس سخرات أو الحشر ستوات أو الخمس رة هة 
الماضية » ولكن في إمكانه أن يجد دليلا لمشاعر وخبرات جميع المرتبطين الال غد 
يكتشف أوجه التشابه وأوجه الاختلاف في وجهات نظرهم للأحداث نفسها . 

ويعكن أن نوضح أهمية الحصول على المعلومات من مصادر متعددة » كلما أمكن 
ذلك » ميل الخبراء إلى السعي وراء "الأسباب" المختلفة التي تفسر حالة المريض › والتى 
غالبا ما جدونها . وينبغي أن يكون الإكلينيكي على حذر من أن يتقبل أيا من هذه 
الأسباب ياعتباره بالضرورة سببا أضاسيا في صعوبات المريض الحالية . فإذا ما سألا 
اليب فإ يشر عادة إل الظروف العححة » بلقا عا ساط اتدرس فاته بكي إن 
مشكلات التعلم » وإذا ما سألنا طبيب العيون فإنه يشير إلى صعوبات في الإبصار » 
وإذا ما سألنا الوالدين فإنهما.يشيران إلى سو المعاملة في المدرسة في حين أن المدرسة إذا 
ما لت تشر إلى سوء اة الرافد ن 

إن منهج دراسة الحالة بجحاول أن يطور على نحو كامثل »/قدر الإمكان » فهما 
للفرد والعلاقات » ماضية وجاضرة » في بيئته الاجتماعية: ا وتحقيق مثل هذا الفهم 
يتضمن تكاملا للمعلومات المستمدة من استجاباته (ردود أفعاله) الحالية » ومن خبراته 
السابقة (بقدر ما بعكن تحديدها) » ومن الابختبارات السيكولوجية بأنواعها المختلفة مع 
المعلومات التي يحصل عليها الإكلينيكى من الأشخاص الأخرى ١اوهته.البيانات‏ جب أن 
تجمع بطريقة بحيث تؤّخذ جيعها بنظر الاعتبار وتتكامل جيعها » وهي عملية تحتاج إلى 
مهارة وخبرة عظيمتين . 


۔ أهد اف متهج د راست الحالم : 
تهد ف د راست الحالت إلى : 
١‏ - تحقيق الصحة النفسية للمسترشد وتحقيق التوافق النفسي والاجتماعي له . 
۲ إزالة ما يعترض سبيل المسترشد من عقبات وصعوبات ومساعدته في 
التغلب عليها » أو التخفيف منها واستبعاد الأسباب التى لا بعكن إزالتها . 
۳ تعديل سلوك الطالب إلى الأفضل . ۰ 
٤‏ - تعليم الطالب كيف يحل مشکلاته ویصنع قراراته بنفسه . 


ڪڪ 


علم النفس الاقلينيتي ‏ | 

۔ استخد امات منهج د راسي الحالب : 

١‏ عند الرغبة في دراسة المواقف المختلفة للوحدة دراسة تفصيلية في مجاها الاجتماعي 
والثقافي » أي كل متويات الثقافة من عادات وتقاليد وقيم وأفكار إضافة 
للمكونات المادية للثقافة . 

۲ حين يريد الباحث معرفة التطور التارجخي للوحدة . 

۳ حين يريد الباحث أن يتعمق في الحياة الداخلية لفرد أو أفراد معينين بدراسة حاجاتهم 
الاجتماعية واهتماماتهم ودوافعهم .قد يستخدم منهج دراسة الحالة كمنهج مكمل 
منهج آخر إذا احتاج الباحث لتوضيح جانب معين من جوانب بحثه . 

۳- ولمنهح دراسة الحالة أمية كبيرة للخدمة النفسية والاجتماعية وللأخصائي النفسي 
والاجتماعي حيث يقوم كل من الأخصائي النفسي والاجتماعي بمجمع بيانات 
تخص فردا معينا يعاني من مشكلة نفسية أو الجتماعية لهم شخصيته: وذلك من 
خلال تقصي نط الحياة الى يعيشها بخرض مخرفة.الظرؤف القى ظهرت فيها 
اش قد الا ۹ ۰ 


أساليب جمع البيانات بمتهج د راسب الحالي : 
١‏ المقابلة المححمقة م المنخوث ومع اشسخاص آخرین : 


۲ الملا حخطة . 
8 الوثائى وتشمل الوثائى الشخصة والسير الذاتة والسجلات المدرسة 


تماذج تحتاج لد راس حالاتهم من المرشد الطلابي ؛ 
عكن حصر الحالات التي ينبغي توجيه اهتمام المرشد الطلابي في ميادين كثرة 
١‏ الات التاخر الذراسى مقل : متكرو الرسوب ٠‏ الرسوب في أكثر سن نضف 
المواد » الرجوع إلى الدراسة بعد الانقطاع . 
۲ - حالات سوء التكيف الاجتماعي مشل : عدم التوافق مع أنظمة المدرسة 
أو الاماع ار الخلمن العفو اة وا اة اة 
ڪڪڪڪصڪڪڪڪڪڪجڪ ي .ج ڪڪ 


عم النفس الإ تى 
۳ - حالات الإعاقة : مثل : عدم سلامة الحواس (السمع أو البص) أو جهاز النطق 
-العرج والشلا او و صق التنفسس 
ے االات اأنقسبة مثل : الخجل 1 او ککاتف الا نة اء ِ الخو ف المرضى 8 
الوسواس ا نوهم المرض 
ولیس کل -عالة من لات الا لت یتم ها على الشور ولک ادا ES‏ امش 
الطلابي أن تلك الالة الى يعاني منها الطالب قد آثرت على سيره الدراسي أو الأخلاقى 
بصو رة عكسبة 


. منهج التحليل التشسي ودورد فقي د راسي الحالي : 

لقد طور فرويد تدر غيل تج ج ا على استعادة الخبرات 'النسة' 
هو التداعى الجر . 

فهذا التكنيك باللإضاقه إل ملاحظات المحخلل وأتفسرراتة لساوك المريض ثل 

ولنرجع إلى فروي نغسه يصف لنا طريقته في التداعي الجر إذيققول : ... فبعد 
أن كنت أحفز المريض إل أن يذكر شيا عن فوأضوع بعيته “١‏ أصيحت أطلب منه أن 
يستسلم لعملية تداع حر أعني أن-يذكر كل ما يخطر بذهنه> على أن يتجنب أي 
توجيه شعوريخواطره . ولم يكن بد ٠‏ مااذلك . أن يلتزم المريضبّذكر كل شي 
بخطر بباله حرفيا معرضا عن الاعتراضات النقدية التي مم اھا اق اة بر 
الخواطر بحجة عدم أهميتها أو عدم مناسبتها أو بحجة ألا معنى هما . ولا حاجة بنا أن نلح 
في مطالبة المريض صراحة بضرورة توخى الصدق في تسجيل خواطره » طالما قد 
أوضحنا له آن ذلك هو الشرط الأساسي في العلاج التحليلي بأسره . قد يبدو عجيبا أن 

ة التااغي ار حل ااي اين پوس ا ل اعرل ای : د 

اموي : 

لقد تخرج فرويد في الطب › ومارس البحث العلمي لغترة طويلة في جال طب 
الجهاز العصى وججال الفسيولوجيا » وله مكتشفات هامة لا زالت حم الآن دليلا على 
أنه كان من كبار الباحثين في هذين المجالين » ولا بخفى عالى أحد أن المنهج التجري 


ا 


ًّ ی چ ڪڪ و چ چ ڪڪ 


علم الشخس الاتلينيتي 
الصارم هو عماد اليبحث فهما فقد ظل (فرويد) يبحث في تشريح النخاع الشوكي 

ععهد الفسيولوجيا في فيينا زهاء ست سنوات أسفرت عن نتائج علمية من الدرجة 
الأول » ثم قضى بضع سنوات أخری يبحث في تشريح المخ وأمراضه فاكتشفت مرض 
(الشلل الشبيه بالرقاص) » وأفرد له مكانا في المصنفات الإكلينيكية . وقام بدراسته من 
النواحي التشخيصية والتشريحية والعلاجية - فضلا عن اكتشافاته في النخاع المستطيل › 
ثم اكتشافه اللإكلينيكي لما يعرف في الطب العصى (بالأجنوزيا) . وقد أصبحت هذه 
الاكتشافات جيعا جزءا من التراث الطي خلدت اسم (فرويد) في ميدان الأمراض 
العصبية العضوية" ١١(‏ -ص۷) . وطمذا فقد كان فرويد" أحد أقطاب الطب الذين 
وجهت إليهم الدعوة ليكتبوا سيرهم العلمية » لكي تجمع في كتاب بعشل غاية ما أحرزه 
الطب من تقدم . 

وقد نشرت سيرة (فرويد)بقلمه في الحزء الرابع:من هذا الكتاب وعنوانه (الطب 
في الوقت الحاضر ممثلا في السبر العلمية بأقلام أصسحاا) = ليزج ۱۹۲١‏ . وفي كتاب 
فرويد "حياتي والتحليال لتقي" الكثر من التفاضيل التي تز ذلك . 

إلا آنا ينبغي أن نؤكد أن التشبيت ,على فكرة أن المنهج التجريى هو المنهج العلمي 
الوحيد إنما يعتبر ضربا من التفكير الجامد .الذي لا يوافق عليه علماء المناهج أنفسهم 
فضلا عن علماء التخصصات العلمية المتختلفة وغارهم مسن الا حتان والمفكرين الذين 
يتصفون بالمرونة والواقعية . إذ يرى كل هؤلاء - على نحو ما سبق أن ذكرنا في تعريفنا 
للمنهج العلمي - أن المنهج العلمي بختلف باختلاف العلوم » وأن لكل علم منهجه 
ا لخاص الذي تفرضه طبيعة موضوعه . 

فعلماء الفلك - على سبيل الخال - لم يستطيعوا حتى الآن تطويع ظواهرهم 
للمنهج التجريي » ومع ذلك فإن ما توصلوا إلى اكتشافه من حقائق وقوانين خاصة 
بظواهرهم تصل إلى حد كبير من الدقة والصدق » وليس بيشا من يصف حقائقهم 
بالزيف لأا لا تخضع للتجريب . بل إن التجريب كثير ما يفشل في تجنيب الباحث 
تأثبراته الذاتية وتشويشها للاستنتاجات والمعلومات التعلقة بالظاهرة الت يبحثها . 
ك طاو راسا لدت رة الر وواللا مي الكاسن قا امم الروفسد 

بلوندلوت ە1ل M1 . B10”‏ وقد کان فیزيائيا شهرا ف جامعة نانسي وعضوافي أكاديعية 


ڪڪ 


علطم النفس ا+ يكي 
العلوم الغرنسية . وفي عام ٠۹٠۲‏ زعم أنه اكتشف أشعة أن وقد كان زعمه هذا بعد 


کششس رھ يتج K0€nt±€1‏ الإلان لأشعة بستة أعوام ٤‏ 


یقول مصطفی زیور  :‏ کل فتح علمي کبیر یقتضی ابتکار منھح جدید ملائہ 
لموضوع البحث . فما كان بعكن الكشف عن عا المجراثيم وخصائصه دون ابتكار 
الميكروسكوب ثم ابتكارات باستور المشهورة في البكتريولوجيا . وما كان يكن لعلوه 
اللغويات والأنثروبولوجيا وغيرها من علوم الإنسان أن تخطو خطراتا الحاسمة وإرساء 
قواعدها في نظم علمية مكينة دون اكتشافات التحليل النفسي أو لا ثم اكتشاف المنهج 
البنياني ثانيا . وما كان التحليل النفسي أن يصل إلى ما وصل إليه من اكتشافات حاسمة 
في ميدان الأمراض النفسية والعقلية دون ابتكار منهج التداعي الحر وهو منهج لغوي . 
وقد آقام الفيلسوف الغرنسي' دالبيينز في رسالته المخروفة هتهج التحليل الفرنسي ومذهب 
فرويد ٠‏ الدليل الحاسم - من واجهة نظر فلسفة العلوام/و مناه البحث - على صدق 
منهج التداعي الحر واتصافم بكل مقتضيات البحث المنهاجى,العلمى . 

أما إقحام منهذ ثبت اجدواة في ميدان بعينله على هيدان نختلف عنه اختلافا 
جذريا بدعوى أنه انه العلمي الو يل , من حيث أنه عكشا من القياس المضبوط 
والحصول على نتائج كمية ٠‏ فهو مغالطةءأتحظار ما فيها أا تجهل نفسها » تجهل آنا 
تصدر عن موقف ميتافيزيقي ترفضه الإ بستتولوجيا المعاصرة بل يرفضه منطق تاريخ 
المعرفة العامية . فالغول بو جود مط واحد من الموضوعية هو مط الموضوعية فى العلوم 
الغيزيائية ٠‏ والإأصرار على نقل هذا النمط إلى ميدان علوم اللإنسان ٠‏ إنغاهو قول 
يغترض تطابق عام الفيزياء وعالم الإنسان وهو افتراض ميتافيزيقي ٠‏ أنه بحل وحدة 
النظام الفيزيائي محل كثرة التجربة وتنوعها ٠‏ على حين أنه ينبغي القيام في كل ميدان 
باختيار الكيان النوعي وفي اصطلاح" هو سر ل" إقامة أنطولوجيات الإقليمية . 

" إن الموضوعية المطلقة لا وجود هما فى نطاق المعرفة العلمية ء وإنماالأمر أمر 
مو ضعه - ec)1۷31101[(ا0‏ لا موضوعية - لإ٤آ1۷اءع‏ ا0 يسعى الباحث العلمى الى 
تحقيتی آكبر قدر متاح منها تدرجيا بصقل أساليب جنه النوية ء ميت تزداد الموضسوعية 


قدر لقان الحوامل الذاتة تدرا کاږ د لفغي ستروس مرل مه کات علم الاجتماع 


والاأنشروبد لر جيا لارسیل و 


قط سسس |د ملستي 

خلاصة القول إذن أن التطرف في التعصب للمنهج التجريى ليس مبنيا على 
أساس من الفهم السليم لطبيعة المنهج العلمي ووظيفته . 

ومع كل هذا فلا بد من الإشارة إلى أنه عندما نتمكن من إخضاع بعض كشوف 
التحليل النفسي للمنهج التجريي يبث صدقها فسهولة استعادة الاستجابة المنطقية على 
نحو ما تبدو من تجارب علماء النفس السلوكيين ليست إلا تعبيرا واضحا عن ظاهرة 
التثبيت التي اكتشفها التحليل النفسي » وفي إحدى التجارب نوم برنهايم رجلا نوما 
مغناطيسيا ثم أمره أن يفتح مظلة في قاعة العرض بعد أن يصحو بخمس دقائق . ففعل 
الشخص ما أمر به دون أن يعرف شيا عا مله على فعله هذا" . مما يؤكد لنا موضوعية 
وجود عمليات نفسية لا شعورية على نحو ما أكدته كشوف التحليل النفسي . ولقد 
قضى كاتب هذاالمقال زهاء ټسع سنوات رفي محثين عن سيكولوجيا الحوادث 
وسيكولوجيا العامل المشكل في الضناعة مستخدما أساليب المتهج التجريي الإحصائي 
وضوابطه › فإذا به يلتقي ف نتائج هذين البحئن النهائية تع ما انتهى إليه التحليل 
النفسي بمنهجه الخاص من كشوف وتفسيرات لدينافيكيات الحياة النفسية . 

هذا » ويوجه إلى منهج التخليل النغسلآمأخذ ثان هو أنه لا عكن لمشاهد آخر 
خلاف المحلل أن يلاحظ كيف تجري عملية التحليل داخل جلسات العلاج »› ویستتبع 
ذلك صعوبة الاظمئنان والتأكد من موضوغية استنتاجات المحلل واكتشافاته . 

والواقع أن هذا الانتقاد لمنهج التخليّل النفسي لا يرجع لضعف لصيق بالتحليل 
النفسي كمنهج للبحث أو العلاج » إن طبيعة الجلسة التحليلية هي التي تحتم ذلك . 
فهذه الجلسة تفقد طابعها الخاص بل وتكاد تتنع لمجرد وجود مشاهد مع المحلل . 
فالمريض في مثل هذه الحالة سوف يتردد في البوح بمكنونات نفسه نظرا لعوامل الخجل 
والخوف والشك التي ينجح المحلل في استبعادها أثناء حضوره » ولكن يصعب عليه 
ذلك في حالة حضور شخص آخر فى جلسة التحليل . 

والحقيفة أن الخللن ياسفون أشد الأسف هذا القبد الذى دمه طبيعة جلسة 
التحليل النفسي ولا يجدون مفرا منه » فهو يحرمهم من إثبات بعض حقائق التحليل 
النفسي ومكتشفاته الهامة أمام الغير » لكن ما يجب أن نؤكده هو أن هذا الموقف لا ينفى 


چ ڪڪ ۳ إرإرإرإرترتصضکص`صگ ڪڪ ›ڪکڪ 


عام النفس الإکليضيتي 

موضوعية ما يصل إليه التحليل النشسى من كشوف نتيجة لما يدور في هذه الجلسات . إن 
الذين ينكرون الموضوعية هنا إنما يفهمون المرضوعية في العلم قاصرة فقط على معن 
ما بعكن إثباته أمام الغبر » بل هي تشمل أيضا تلك الحقائق الصادقة الى لا عكن إثباتا 
إلا من جانب شخص واحد هو المعنى فقط . 

وحن ما 1 نسلم بذلاك فسوف نعجز عن الدراسة العلمية لكثر من الظراهر 
وننتصرف عنها . فإذا ردت أن تعرف حقيقة ما يغكر فيه الشخص "أ" فلا سبيل أمامك 
بهذه الوسيلة » فلم يوجد حتى الآن ذلك المنظار الذي تستطيع أن تنظر به إلى رأس 
الشخص فتری به ما حول فيه من تفكير وعكنك به أن تدع شرك لاکد شالا شي : 
معن ذلك انك تستطيع التاكد من انه صادی ا غر ضادی . ولذا فاا سبیل امامك 
إلا اصطناع بعض الأساليب غي اللباشرة لتجعلك اكشرراطمشنانا إلى موضوعية الشخص 
فيما أخبرك به » مثلامطعرفتك السابقة عن مدى اتصافة,بالاصنداق/أو الكذب في إجابته 
هذا السؤال بالذات . ,الخ ١‏ ومن اللحدير بالذكر أن قسما كبيرا من الاختبارات النفسية 
توضع على هذا الأساس,المنهجي (كاطبتبيانات وقوائم الشحَصية) ٠‏ بالإضافة إلى أن 
کشرا من البحوث الميدانية ف عام التفس وعلم الاجتماع تعتمد على هدا اسلوب 
أیضا دون آن تلفیرکل اده المغاومة ذلك الاغتراض . 

ولكن عا ججدر د كر = مدا الصدد - أن التحليل الى وصل إلى أهم كشوفه 
أو دلل عليها خارج جلسات التحليل النفسى من المرضى والأسوياء على حد سواء » 
ثم طبقها ولاحظها سافرة ومضخمة داخل هذه الجلسات فغرويد ل يكف عن مطالبة 
الناس بالخلو إلى أنفسهم بمثل ما كان يفعل هو محاولين مكاشفه أنفسهم وتحليل هفواتہم 
وأحلامهم وسلوكهم ليتأكدوا من صدق ما وصل إليه . 

كما أقام الدلائل الكثبرة من حالات سوية ومرضية في العلم البدائي وفي العلم 
التحضر على صدق ما جاء به من كشوف واستنتاجات . ومجد ذلك شائعا في معظم 
كتاباته وخاصة في كتبه الثلاثة " تفسير الأحلام" و" علم النفس المرض للحياة اليومية 
و" خاضرات تهيدية في التحليل النغسى" : 


ستاك اناد ال پو جه ال منهج التحليل بدعوی ا ات کشو فه 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ م ۾ ي ڪڪ 


علم النفس الإكينيكي “> چ ي 
واستنتاجاته من دراساته للمرضى النفسيين وقام بتعميمها على الأسوياء مما أوقعه في 

إن الذين يزعمون هذا الزعم ليسوا على وعي كاف بتطور نشأة التحليل النفسي 
وتاريخ مكتشفاته . وأغلب الظن أنهم لم يقرأوا الكتابات الأساسية التي قدمها فرويد 
وتلاميذه . ولعل الفقرة الأخيرة الواردة في مناقشتنا للانتقاد الفاني تدلل على ذلك . 
وبالإضافة إلى هذا فإن القوانين التي تحكم الحياة النفسية في سوائها هي نفسها التي 
تحکمها في مرضها تماما كما نجد آن ديناميات القلب وقوانين تشغيله هي نفسها ني صحته 
ومرضه . وعلاوة على كل ذلك فإن الخط الفاصل بين سواء النفس ومرضها ليس 
بالوضوح الذي يتصوره البعض ٠‏ وإنما سواء النفس ومرضها أمر نسي في حقيقته » 
فإلى أي حد هذا الشخص مريض نفسيا وإلى أي حد هو سوي . 

كثيرا ما يوجه انتقاد رابع إل منهج التحليل النفيسي يوحي إلى مريضه بالأفكار 
التى يبحث عنها المحلل » فيلجا المريض|إزضاء لمحللة إل الانسياق وراء إيجاءات 
زالاىسخاة ا 


لا شك أن هذا الانتقاد افتراء أواإضلجغلى التحليل النفسي . ويعلم دارسو 
التحليل النفسي أن القاعدة الأساسية لعملية الفحليل هي عدم الإيجاء للمريض بأي 
شيء سوى أنإيذكر ارغ كل إر5 على بالة اء اللحسسة دوك أنتقاء أو استبعاد 
أو خوف أو خجل . ويزداد المحلل حيطة فلا يشي إلى مريضة بتفسير ما وصل إليه 
لعرض أو حلم أو أي سلوك حتى تكشف متذاعيات المريض نفسه للمريض نفسه حقيقة 
الأمر . فإذا بالمريض نفسه يقوم بالاعتراف بها والوصول إلى تفسيرها . وقد يقتضي 
الأمر من المحلل الذي غالبا ما يصل إلى التفسير والفهم قبل المريض » أن ينتظر لعدة 
جلسات حتى يصل المريض نفسه إلى التفسير والفهم . بل إن سرعة المحلل في تقديم 
الفسير قل أن يل اله الريض سه أو قل الوقة التاسب والدق کون فية ريق 
على وشك الوصول إلى التفسير » نقول إن سرعة المحلل في تقديم التفسير في هذه الحالة 
مضر بسر عملية اتحليل بل إنه يهدد بإفسادها وقطعها غاما . 

ومكننا آن نزيد على ذلك ما هو معروف من أن المحللين النفسيين إذا تبين لهم أن 
مرضاهم يقرؤون في التخليل النقسى فإهم ينضحوتهم بتأجيل ذلك حي يشون من 


ڪڪ ی کک ڪڪ 


علم النفس الإكلينيةي 
عملية تحليلهم تماما . والسبب الأساسي لموقف المحللين هذا خشيتهم أن يقوم ماهو 
مكتوب في التحليل النفسي بالإيحاء ولو غير المباشر إلى المرضى مما يتبغي عليهم أن 
یذکروه آثناء جلسات التحلیل فيبدۇوا فی انتقاء ما یدلون به من متداعیات فتنکسر 
القاعدة الأساسية في التحليل النفسي والتي تقتضي إطلاق العنان للتداعي . 
هناك انتقاد خامس يدعي أن العلاج بطريقة التحليل النفسي لا يؤدي إلا إلى 
شفاء نسبة ضئيلة في المقارنة بنسبة الشفاء في الحالات التى تعالج جسميا . 
ولا شك أن المقارنة الواردة في هذا الانتقاد مقارنة ظالمة أولا لاختلاف نوعية 
امرض الذي يعالج بالتحليل النفسي عن نوعية هذا الذي يعالج بالعلاج الجسمي » 
وثانيا لأننا نجد كثيرا من الأمراض يفشل فيها العلاج المجسمي فشلا كبيرا في المقارنة 
بالفشل في حالات العلاح,التحليل كما هو الحاذث في يعض أمراض السرطان وضغط 
الدم والدرن الرئوي والأمراضآآلزمنة عمؤما > ومع لتك فإن أساليب علاج هذه 
الأمراض لا تعارض بل إنجا تلقى القبول > لأن نسبة نجاح العلاج/ مهما كانت ضئيلة 
فهي مكسب تحصله البشرية ينبغي ها التمسك به لا,التخلي عه طلبا لنجاح أكبر قد 
لا تصل إليه البشرية قبل أحقاب طويلة ب روثالما لأن المرّيض لا يلجا إلى العلاج 
بالتحليل النفسي إلا بعد أن يفشل في الغلاح عختلف الأساليب الجسمية والنفسية 
الأخحرى » أي عتذما يكون مرضه أكثر مقاوفة للشفاء وأكثر أزمانا* ويّضاف إلى كل 
هذا أنه ليست بين أيدينا في الوقت الحالي بيانات إحصائية عكن الوقوف فيها على مقارنة 
نسبة نجاح العلاج بالتحليل النفسي بالنسبة المقابلة للنجاح في العلاج الجسمي للأمراض 
ولعل من الحدير بالذكر ما نلاحظه هذه الأيام من تزايد نسبة حالات الأمراض 
ا لجسمية التى أصبحت تستعصي على أساليب العلاج الجسمي ٠‏ ما أجبر الطب أخيرا 
زك الفلاتنات سا القرة فق » أن يلم لعفا اماما شاف عه دى 
الخللن الشيين : اوأفرد له تضيها عاضا بين الأمرافض خر الخرزف بالامرافى 
السيكوسوماتية (أي الأمراض الحسمية ذات السبب النفسي) . مثشل كثير من أمراض 
ا لجهاز المهضمي وأمراض الحساسية والسكر وضغط الدم وما إليها . "أن التأمل يعود 
بالذاكرة إلى قول أفلاطون (وما ينبغي لك أن تحاول شفاء الجسم دون شغفاء للروح > 


__ چ چ چ ا ڪڪ 


علم النفس الإاكسنتىي 
وأن ذلك هو السبب في أن شقاء الكثير من الأمراض بمتنع على أطباء اينات ء لأ 
يغفلون الكائن بوصفه كلا > ذلك آن الجزء لا کن أن يكون سليما ٠‏ إلا إذا كان الكل 
سليما . وأن أكثر الخطاً في أيامنا هذه في علاج الجسم أن الأطباء يفصلون بين الجسم 
والنفس) . . لقد اقتضى الأمر أكثر من ألفي سنة حتى يقوم الدليل العلمي على صحة 
هذه الحقائی الاإنسانية : 


انتقادات التحليل النطْسي من حيث قضاياه ومكتشطاته ؛ 

فإذا ما انتقلنا إلى الانتقادات التي توجه إلى قضايا التحليل النفسي ومكتشفاته 
وجدنا أن أغلبها قائم على التسليم بعدم علمية متهج التحليل النفسي » هذا التسليم 
لا بد وأن يتبعه رفض للاستتتاجات والقضايا واظقائق الى تم اكتشافها أو إقامة الدليل 
عليها . وني نفس الوقت لا أنٍنتؤقع أن يحدث الغكسل عى أن قناعة الفرد ببطلان 
استنتاج من استنتاجات التخليل الئفسي قد يؤدي به إلى(التشكك في منهج التحليل 
النفسي ذاته بحجة أن هذا ًا لمنهج|أدذى إلى استنتاجات باطلة ! 

هذا » ويمكن أن عرض فيطلا باجم ما يولجناإلي التحليل النفسي من 
انتقادات تتعلق بقضاياه ومكتشفاته مع مناقشة تتلو كلا منها : 
٥‏ - اكتشاف التحليل النفسي للاشعور وإإعطاؤه أهمية كبيرة في الحياة التفسية للإنسان . 

وهذا شيء ضد المنطق . 

وإذا أردنا الدقة فإن التحليل النفسي لم يكن هو الذي اكتشف اللاشعور » بل هو 
الذي اقره وأقام الدليل الحاسم على وجوده ونبه إلى أهميته ودوره الأساسي في الحياة 
النفسية » ودافع عن كل ذلك في جرأة شديدة .ذلك أن كثيرا من قضايا التحليل النفسي 
قد سبق إلى اكتشافها هؤلاء الذين أوتوا موهبة النفاذ إلى أعماق الحياة النفسية عن طريق 
ا لحدس السليم والحس المباشر الصحيح » وإن كانوا لم يستطيعوا أو لم يهتموا بإقامة 
الدليل المقنع على صدق حسهم وحدسهم » مثل الشعراء والفلاسفة وأصحاب الحكمة 
الشعبية وذوي الفكر الصافي من العلماء . 

لقد سبتق أن نبه الفيلسوف الألماني شوبنهور من قبل فرويد بأكثر من نصف قرن 
إلى أهمية اللاشعور وسطحية الشعور . ومن آرائه :" أن الشعور هو جرد السطح بالنسبة 


د ڪڪ ا ددص ص صت پڪ 


صم ملم النفس الإكينيكي 
لعقولنا ء التق لا نعرف بداخلها . كالكرة الأرضية لا نعرف منها إلا ماهو على 
يما يدل على وجود اللاشعور أبلغ تدليل ما يلاحظ من التزام بعض المرضى 
النفسيين القيام بأعمال حوازية متكررة ليس ها من معنى منطقي مقبول حتى من جانبهم 
أنفسهم . مع أنهم يضيقون بهذه الأفعال إلا أن ضيقهم يبلغ مداه إن حيل بينهم وبين 
إنجازها » نما يشير إلى وجود عمليات نفسية لا يفهمونا تقهرهم على إتيان الأفعال . 
وبلغة التحليل النفسي توجد عمليات نفسية لا شعورية » ودوافع نفسية لا شعورية 
تجبرهم على ذلك . ولا سبيل إلى فهم هذا كله إلا بالكشف عن مكنونات لا شعورهم 
وما حجري به عمليات نفسية بعيدة عن إدراكهم ووعيهم . 
ويعلق الدكتور سامي محمود على » على قضية اللاشعور بقوله : ولا يتخيلن 
امرؤ أن التحليل النفسي موضوعةردراشة اللاشعوزآوأن الشعور موضوع علم نفس 
آخر . فالواقع أن التحليل الئفسي ٠‏ وإن قام على معارضقة التيارات السيكولوجية 
السائدة في القرن التاسع, عشلراإلا أنه يدخل الشعور في دراشته بل رويدرسه في علاقته 
باللاشعور . ويعكن القلول عامة أن موضوع التحلييل النفسي ليس هو الشعور 
واللاشعور . بل هو الإنسان في شمول إستانيته تن حيث وحدة بيولوجية اجتماعية ذات 
تاریخ . 
-٦‏ هناك مأخذ ثان على التحليل النفسي هو المتعلق بإقراره بوجوة دوافع جنسية في 
الطفولة » بعكس ما هو معروف عن الظفولة الريئة . 
وليس التحليل النفسي أول من كشف عن هذه الحقيقة » فقد كان دوره بالنسبة 
ها كدوره بالنسبة للاشعور كما سبق أن ذكرنا . ومن اللإنصاف لفرويد أن نعلم أنه كان 
من التواضع والموضوعية بحيث لم يدع لنفسه كشفا علم أن غيره سبقه إليه ٠‏ بل كان يبين 
بکل تواضع أن دوره في مثل هذه الحالات ل یکن أكثر من دور من يقرر شيئا سبق 
اکتشافه ویقیم الدلیل عليه ویعمقه ببحوثه ودراساته . وفي هذا الصدد يقول فرويد : 
' وسأحدثكم الآن عن أوضح ما يبدو من أوجه النشاط الجنسي عند الطفل وأن أوجه 
النشاط الجنسي عند الرضيع تفتح للتأويلات ميدانا لا حد له كما سترون في غير عناء . 
ولا شك فى آنا ستكون مثارا لاعتراضات منكم . . أن المظاهر الأول التی تبدو بہا 


ڇڪ ج 


تلم السلس الالستستى 

الجنسية عند الرضيع » تتصل بوظائف أخرى حيوية هامة . فالرضيع كما تعرفون ينصب 
اهتمامه الرئيسي على الرضاعة حتى إذا نال حظا موفورا منها فأخذه النوم على صدر 
آنه بدت عليه من إمارات الرضا والارتياح ما سوف تبدو لديه فيما بعد من حياته 
حين يقضي لبانته من الإشباع الجنسي على أن هذه الظاهرة لا تكفي أن تكون أساسا 
تبنى عليه نتيجة . لكن المشاهد المعروف أن الرضيع ينزع دائما إلى أن يكرر الحركات التي 
تقترن عادة بعملية الرضع » لا لأنه في حاجة إلى التغذية بالفعل » بل لمجرد القيام بمذه 
الحركات » فنقول عنه في هذه الحالة أنه " يتمصمص" . وإنه ليمضي في فعله هذا حت 
بحتويه النوم مرة أخرى هانشا مغتبطا » نما يجملنا على أن نرى آنه جد في هذا 
التمصمص » في ذاته لذة وسرورا وسرعان ما ينتهي به الأمر ألا يستطيع النوم دون أن 
يتمصمص . لقد کان الد کتور لیا ٣اط‏ طا طقال ببودابست أول سن آكد 
الطبيعة الحتسية هذه العمل 


۷- كثيرا ما يؤخذ على, التجليل النفسي أنه يعزو كل سلوك الإنسان إلى الدافع الجنسي 
وحده » حتى أحلامآالإنسان ومرضه النفسي ؛ 

وهذا الانتقاد يتضح فية الافتراء على,التحليالالنتقسي أو الجهل بماقال به. 
ففرويد كما نعلم أبرز آدور الجنس » لكته- ل يقل بأنه الدافع الوخيك-عند الإنسان بل 
أضاف إليه دافعا في مثل قوته هو دافع العدوان . وي كتابه " ما وراء مبداً اللذة" أوضح 
فرويد نظريته في الخرائز وأقر بوجود غريزتين أساسيتين هما غريزة لجنس وغريزة 
العدوان . ومن الضروري أن نعلم أن فرويد لم يقصد بغريزة المجنس أو الحب بمعناه 
الضيق الشائع بين غير ذوي الاختصاص بل قصده بعفهومه الواسع الذي يشملل كافة 
نزعات الحب والبناء والرغبة في المحافظة على الذات وعلى الآخرين وإسداء المعونة 
والمساعدة هم : في حين أن غريزة العدوان تشمل كافة النزعات التي عمدف إلى الأضرار 
بالذات وبالآخرين والاعتداء عليهم والكراهية لهم . هذا علاوة على أن التحليل 
النفسي قد أكد على أن السلوك الواحد نادرا ما يكون صادرا عن مزيج من الدافعين 
معا وإن تفاوت وزن كل منهما في كل حالة عن الأخرى 

وهكذا » فإن التحليل النفسي لم يقل بوجود دافع واحد أو غريزة واحدة بل قال 
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قل المضس اااتلمسسي 
بعدد غير محدود من النزعات الغريزية التق بعكن في نهاية الأمر تجميعها في غريزة ا لجنس 
(أو الحب أو الحياة) وغريزة العدوان (أو التدمير أو الموت) . والنظرة الفاحصة الخأنية 
ستثبت لنا إمكانية إدخال أي نزغة إنسانية تحت واحدة من هاتين الغريزتين . كما أن 
نظرة شاملة لا بحدث في عالمنا اليوم وحدث فيه بالأمس من انتشار للتوتر والحروب بين 
الجيران وغير الجيران من الدول . وتعرض العام لحربين طاحنتين خلال ربع قرن من 
الزمان > وفشل محادثات نزع السلاح > واستتزاف الدول الغنية المستمر لاققصاديات 
الدول الفقيرة » وكل ذلك ولا شك يؤكد أن التحليل النفسي على حق في نظرياته 
الخاصة بما تنطوي عليه النفس البشرية من نزعات ٠‏ ودوافع عدوانية إلى جانب نزعات 
ا لحب والبناء فيها » والتحليل النفسى عندما يكشف الغطاء عن حقيقة ما يعتمل داخل 
النفس البشرية من نزعات ٠‏ لا يدعو بذلك - كما قد يفهم البعض - إلى الاستهتار 
بالقيم الخلقية » بل هو عد هذه القيلم بأساسها العلتي وينير ا الطريق نحو فهم أفضل ٠‏ 
وبالتالي نحو سياسة أفضل همده النرعات وتلك الدوافع . 


۸- يعيب البعض على التحليل النفسن أنه يهمل/دوز العوامل البيئية » في حين يعيب 
عليه آخرون آنا ها ليا الما ال الرااشة:. 

ومن الطريف أن هذين النقديل اللنايحٌ معنا بينها الآن على تناقضها » يثبتان 
مغالاة نقاد فرويد والتحليل النفسي فيما يذهبون إليه من نقد » حى إنه عندما يشت 
دور العامل البيئي في مرق اوران ام وهال امل الررائي » وعندما ثبت 
دور العامل الوراثي في موقف آخر سارعوا إلى اتهام العامل البيشي . والواقع أن فرويد 
والتحليل النفسي ٠‏ بل وأي نظرية أخرى إذا ما أثبتت شيئا فليس معنى ذلك أنها لا بد 
وأن تنفي الشيء الآخر ما لم تقل النظرية صراحة بذلك » وإلا كنانتقول عليها . وف 
محاضرته الثالثة والعشرين بعنوان " كيف تتكون الأعراض" يوضح فرويد بما لا يدع 
مجالا للشك إمعانه بتأثير كل من العامل الوراڻي والعامل البيئي في الشخصية . ويشرح 
ذلك فيما يعرف بسلاسل التتام (معنى حدوث تتام بين العامل الوراثي والعامل البيئي في 
إخداث امرض النقسى + فإذا كان ادها ذا تاثر كبر قان الآغخر يؤر خي لس كان 
تأثيره ضعيفا نسبيا) . وني هذه المحاضرة يقول فرويد : " وعلى هذا فتثبيت الليبدو 
لذ الراشتك الكير - وقد أشرنا إلى أنه عثل العامل الجبلى في نشأة الأمراض النفسية - 


0+ ڪڪ 


علم النة أ لس | = : = ys‏ : 
عكن أن نرده الآن إلى عاملين آخرين . الأستعداد الموروث من جهة » والاستعداد 
اللكتسب في الطفولة المبكرة من جهة أخرى .." . 


۹- يعترض البعض على كشوف التحليل النفسي التي يرى فيها الشخصية متضمنة 
لدوافع متناقضة وجوانب متصارعة هي دوافع وجانب الهو - والأنا - والأنا 
الأعلى » بينما فكرة التناقض داخل الكيان الواحد لا تتفق مع المنطق . 

إن فكرة الصراع والتناقض داخل الكيان الواحد أصبحت واسعة القبول 
والانتشار بعد أن استطاع الفكر الميجلي وأصحاب الادية الجدلية التدليل على صدقها 
هذا علاوة على أن كل من آتيحت له فرصة لتحليل بعض جوانب نفسه ونفوس 
الآخرين يتبين بوضوح انطواء النفس على هذا التناقض حتى على المستوى الشعوري 
نفسه » تماما كما تنطنوي ديناميثة آلإنسان البيوالئجية غكى العمليتين المتناقضتين 
الشهيرتين » أعنى ما عملية الهدم وعملية البناء إذن, ففكثرة,التناقض داخل النفس 
الواحدة واحتوائيا للل اي وتوت محارم وا 4سد داعا > مزيدة من 

ا لخبرة المباشرة بما لا يدع مالا للشك ؛ أما فكرة عدد هذه البدوافع المتناقضة ومسبباتها 

وعدد جوانب النفس المتصارعة وملسمياتا| » وما إلى ذلك من أمور تفصيلية تتعلق 

بالصراع والتناقض فيمكن أن يختلف عليها من شاء » فهي فروض أقرب للفروض 

الفلسفية التي تعين على الفهم دون أن تقيده . 

وبهذا الصدد يقول فرويد : " وفي المؤلفات التى تمت في الأعوام التالية : (ما فوق 
مبداً اللذة » نفسية الجماعة وتحليل الأنا » والآنا والمهو) وأطلقت العنان للميل إلى 

التفلسف الذي كبحته زمنا طويلا » وأعملت فكري في حل لمشكلة الغرائز" كماقال : 

'ويكفي أن نذكر أنه بدا لي أمرا مشروعا أن الحق بالنظريات التي كانت تعبيرا مباشرا عن 

الخبرة » فروضا غرضها أن تعيننا على فهم الوقائع . فروضا متعلقة بأمور لا عكن أن 
تخضع للملاحظة والمباشرة . وليس هذا بدعا فقد نهجت العلوم السابقة نفس النهج . أن 
تقسيم اللاشعور بدوره يرتبط بمحاولة تصوير الجهاز النفسي بوصفه يأتلف من عدد من 
النظم الوظيفية تعبر عن علاقاتها التبادلة بعبارات مكانية » دون أن يعنى ذلك بطبيعة 
شال آهب وة إل التجري القلى لح ااطات عى مله الا رروة ف تناول 


ڪي ي چ 


ڪڪ ڪڪ > علم النفس الإكلينشيكي 
الموضوع - الطريقة الطبوغرافية) . هذه الأفكار بمثابة بناء نظري إضافي للتحليا 
النفسي ٠‏ بعكن لأى جانب منه أن يترك أو يعدل دون خسارة أو أسف حالما نتبين عدم 


صالاحته . 


-٠‏ هناك انتقاد آخر يشيع بين كثير من المفكرين والثقفين بدعوى أن التحليل النقسى 
علم مثالي يأهمل شأن المادية الجدلية في الحياة النفسية . 

إن الافتراء على التحليل النفسى ووصمه بالمثالية للإهماله تأثير العامل الاقتصادي 
على البناء النفسي لاإنسان مرده إلى عدم استقامة فهم كل من المادية والمثالية . فليس 
صحيحا أن النظرية المادية تمل كل عامل إلا العامل الاقتصادي . وإن كانت تعطيه بلا 
شك أهمية أكبر من غيره ٠‏ لکن ليس معتى اهمال كل شىّ#رما عداه إنكاره . ففى مقال 
الدكتور عابد الجابري (أثحد أتباع المادجة الخحدلحة تالمخرب) عن ' التاريخ والفا نة" 
يقول : "فالشىء المادي يعد جستما ضغيرا كحبة الرشلر “بل آصضبح نشاطا وطاقة أن 
التصنيف المشهور الذي "آل الذي يمسم الآراء والتظريات إل آمثالية إومادية صحيح إذا 
أخذتاه كأداة منهجة| | ولل |إعطاء اهيمر ن ها للبالة أو للادية ا جب أن تعتمندفه 
غلى المرحلة التار اة إوالأهدافا اليل ير لي جة]: فلا لله بالنر عة الخالية قد تكون 
تقدمية تخدم اا المستقبل والطبقات المحرومة وقد تكون رجعية تدم الايدولوجيا 
الاستغلالية وذلك حست اعد ارف الا تاه رة رالا جتماعية وركذلك 
الشأن بالنسبة للنرزعة المادية" » ويقول بعدذلك في نفس المقال ."وي هذا المجال بجحب 
أن نعطي للدين كعقيدة تغلغلت في صفوف الجحماهير حى أصبحت قوة مادية مكتسحة 
الدور الذي يستحقه في إحداث التاريخ الإسلامي ومسلسل تطوره وجب آلا نغفل 
دور الدين بدعوى تجنب السقوط في الثالية فهذا كلام فارغ شار اش 

ولكي نستكمل مناقشة هذا النقد للتحليل التفسى بحسن أن تلجأ إلى ما قاله 
فرويد نفسه عن المادية الحدلية (الماركسية) فى محاضرته الخامسة والثلاثين الى عنوانها 
لكر مدان يخرف فرويد ضراع باس لق هر E‏ کت 
يقول : إن تعوث «كارل ماركس) في البناء الاقتصادي للمجتمع . وني شائ الاشكال 


جتمع 
المخثلفة للتنظيم الاقتضادي في كل أقطار الحياة الإنساننة قد ابح لما اليوم نفرذ 
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عم الشقس ال تی 
لاعكن أن يجحد .. من الجلي أن قوة المذهب الماركسي لا تقوم على نظرته إلى التاريخ 
أو على التنبؤات المستقبلية التي يبنيها على هذه النظرة » بل على إدراكه الواضح لفعل 
الظروف الاقتصادية وتأثيرها الحاسم في الإنتاج الفكري والفنى والخلقي للإنسان. 
وهكذا أميط اللثام عن طائفة بأثرها من الصلات والتتابعات العلية الى كادت تكون 
مجهولة إلى هذا العهد . غير أنه لا بعكن التسلم بأن الدوافع الاقتصادية هي الدوافع 
الوحيدة التى تحتم سلوك الناس في المجتمع . فمما لا مراء فيه أن ختلف الأفراد 
والشعوب والسلالات لا يكون سلوكها واحدا في نقس الظروف الاقتصادية . رهن 
بذاتها على أن العامل - الاقتصادي لا بعكن أن يكون العامل الحاسم الوحيد » بل 
المحال أن نفهم كيف يغض النظر عن العوامل النفسية حين يتعلق الأمر باستجابات 
كائنات بشرية حية » لأن العوامل لا تساهم ني إقامة الظروف الاقتصادية فحسب » بل 
تحدد كذلك أفعال الناسن ٠‏ فالإشاتان لا يستطيع ”يعمل حت وهو يتل هذه 
الطظروف » إلا بدافع نرعاته الغريرية : كغريزة المحافظة على التفس » وحب العدوان » 
والحاجة إلى الحب » وهذالإل ما لدي من دافع إلى التماس للذة وتفادي الألإ " . 

ومن أقوال فرويذا هذه وتعليقاته على.الماركبية يتبين بوضوح تقدير فرويد 
واعترافه بأهمية العامل الاقتصادي في توجته ,السّلوك وتشكيل سلمات الشخصية » لكنه 
ينكر أن يكون هق العاقل الوحيد . " ومن.الإنضاف لاركس أن نقرر أن ما يأخذه فرويد 
عليه من إغفال دوافع الإنسان الخريزية عكن الإجابة عنه بقول ماركس (أنني لست 
ماركسيا) وهو يعني بذلك من غير شك أن بثاب الاجتهاد لم يققل ولا ينبغي له أن 


=١ ١‏ ساك اتاد آخر يوجة إل شخضية فرويه نخكل شاشر #١‏ إن قضداة ةة أرقا 
مکتشفاته وآراؤه بشكل غير مباشر » هذا الانتقاد هو ادعاء البعض أن فرويد كان 
مولعا بابتداع الأفكار الغريبة وترويجها حبا للظهور » كما كان مستبدا برأيه جامدا 
عايه يضيتق بن يعارضه أشد الضيق حت أنه يبق له في النهاية من تلاميذه وزملائه 
إلا من ارتضوا السير وفق هواه وتبني آفكاره . 


چچڇ چ چ چ ڪڪ ڪڪ 


علم الشفس الإكليفيكي 


المصل السايع 
الاختبارات والمقاييس التصسيبي 


عناصر الفصل السابع : 
# مقد مه 
ه الشروط الواجب توفرها- ق الاختبارات النفسية 
# أولا : الاختبارات:الاسقاظة 
٠‏ مفهوم الاختبارات الإسقاطية 
٠‏ نبذة تاريخية عن”ظهور الإسقاط 
٠‏ خحصائص الاختبارات الاسقاطية 
ه أنواع الطرق الإسقاطية 
١‏ نماذج من الاختبارات الاسقاطية 
۵ اختبار تداعی الكلمات 
٭ اختبار تكملة ا لحمل الناقص 
اختبار تفهم الموضوع (التات) ۲.۸.۳ . 
# اختبار تفهم الموضوع للأطفال 
٠‏ اختبار الرورشاخ 
اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص 1.۲.۴ . 
# اختبار زوندي الإسقاطي 
# اختبار 'روزنزفايج " للإحباط الصور 
ه ثانيا : اختبارات الشخصة 
ه اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه لاشخصة 1. ١1.۸1.۴‏ 
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قل النفس الإينيكي 
٠‏ مقياس ماير بيرجز للشخصية 
# قائمة أيزنك للشخصية 
* مقياس ودوورث للاحرافات العصابية 
# اختبار الشخصية السوية (كاليفورنيا) 
ه اختبار الشخصية (كاليفورنيا) للأطفال 
# اختبار الشخصية (بيرنرويتر) 
اختبار جيلفورد للشخصية 
٠‏ اختبار كورنيل فى الشخصية 
مقياس التحليل الإكلينيكي للشخصة °44 
# اختبار المسح السيكولوجي 


چڪ ت پیایاڑاأاأاأایڪ 


القصل السايع 
الاختبارات والمقاييس التمسبي 

مقد مت : 

في هذا الفصل سيتم تناول موضوع الاختبارات والمقاييس النفسية باعتبارها 
الأدوات التي يعتمد الأخصائي النفسي ني تعامله مع بعض الحالات وبالطبع لكل اختبار 
هدف وطريقة تطبيق وتصحيح تختلف عن بقية الاختبارات الأخرى . 

ولذا سيتم تناول هذا الفصل الشروط الواجب توفرها في الاختبارات النفسية › 
كما يتم تناول الاختبارات الإسقاطية من حيث تاريخ تطورها ومفهومها وأنواعها ويتم 
تناول نماذج للاختبارات الإستقاطية وشرخ اللاختبار وأبعاده المختلفة وطريقة 
تصحيحه » كما سيتم تناول اختيارات الشخضية ويتم شرح كل اختبار وطريقة 


الشروط الواجب توفرها في الاختبارات النضسيت :۔ 

أ الصدةاا: 

التاتا 

۳- اضوع 

کت الا 

وتنقسم الاختبارات النفسية إلى اختبارات إسقاطية واختبارات شخصية 

أو مقاييس عقلية وسيتم الحديث عن هذين النوعين من الاختبارات والتى نعتمد عليها 
في الدراسات الاإأكلينيكية : 

ومترت نذا الحديق عن الإعشارات الاستاطة : 


أولا : الاختبارات الاسقاطيت : 
مفهوم اللاختبارات الأسقاطيضث Projeciive Test‏ : 

فهر اول مرة لفظ "إسقاط' في علم النفس عند (فرويد) وذالك في مقالة له عن 
عصاب القلق » سنة ۱۸۹٩١‏ حيث أوضح أن عصاب القلق يظهر عندما تشعر الذات 


ڪڪ جڪ 


عط السفس ا للستي 
ا ى ليطا على اواد اة : يق متها مساك اس كايا هة 
هذه المثيرات على العام الخارجي . 

وفي سنة ٠۹۳۹١‏ وصف (لورنس فرانك) الاختبار اللإسقاطي بوصفه وسيلة 
قرا المحعية د الاقر د اا عي ب رات قر اة وة إل حه اانه 
يستجيب للمعنى الذي يضيفه عليه المنبه بشكل من أشكال الفعل أو الوجدان الذي يعبر 
فعلا عن شخصيته لا ما قد سبق للفاحص أن قرره تعسفا . 

ويعرف (سيد غنيم )١۹۷١‏ الاختبارات الإسقاطية على أنها وسيلة غير مباشرة 
للكشف عن شخصية الفرذ » ولادة الاختبار من الخصائص الحميزة ما مجعلها مناسبة لأن 
يسقط عليها الفرد حاجته ودوافعه ورغباته وتفسيراته الخاصة دون أن يفطن لما يقوم به 
من تفريغ وجداني وتجدر اللإشارة إلى أن مفهوام الإسقاط في الاختبارات الإسقاطية 
مختلف عن معناه لدى (فرىيند) فهو لا يتضمن بالنضرورة عمليات لا شعورية »› 
فالاختبار الذي يتيح اللفر د#التعبيز عن عالمه غالبا ما يوادي إلى أن يعبر الفرد بمادة 
شعورية عن الخبرات والميول المعروفة اللشخص . 

"يعد الإسقاط إخدى العمليات الدفاغية اله يجري ها القرد دوافعه وإحساساته 
ومشاعره إلى الآ خزين أو إلى العا ل الخارجى ؛ سا لالات و وقاغية تخلص ا 
الأنا من الظواهر التفسية غير المرغوب فيها التي - إن بقيت - سببت الألم للأنا" (سيد 
نیم ؛ هدی برادة » ۱۹۷۵ » )٤‏ . 

ويستعمل مصطلح الإسقاط في علم النفس وعلم وظائف الأعضاء العصي 
لتعيين العملية التى ينتقل فيها حدث عصي أو نفسي إلى الخارج . والإسقاط كلمة شائعة 
اللاستعمال في العديد من العلوم (الفيزياء الرياضيات واللسانيات وفي علم الأعصاب) . 

وفي علم النفس يعني الإسقاط كما قال به فرويد وهو تلك العملية التي يطرح 
فيها الشخص خصائص ومشاعر ورغبات ومواضع عن ذاته ويلقي بها على الآخرين 
وما يطرحه الشخص هنا أشياء تجهلها أو يرفض تواجدها فيه . 

فالانسان فی مواقف الحياة قد يتخذ شخصا على آنه شخص آخر فنقول مغلا أن 
يسقط صورة الأب على صورة رئيسه في العمل » والإسقاط يقابله التحويل في العلاج 


er‏ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

النفسي التحليلي فعندما يعطى الشخص الأخرين ميولات ورغبات يرفضها في ذاته 
یقثرب إلى ما یسمی الاسقاط . 

کا اة س جمد رويك ۴۲658 "ق التاصس طن ذائها إس قاط 
الإإدراكات والانفعالات والأفكار على العام الخارجي دون وعي منهم بذلك من خلال 
الاشعارات الإسقاظة". 

وقد وضعت هذه الاختبارات بحيث تفتح عام المشاعر والدوافع اللاشعورية . 
وتتطلب هذه الانشبارات سن الاس أن جيرا إل مغر خر دود وغامض تسيا . 
(دافیدوف » ۱۹۸۳ » ص0۷۸ ) . 

إنها "تكشف عما يعتمل في نفس المفحوص من مشاعر وانفعالات يسقطها بطريقة 
لا شعورية غالبا فيما يقد ماجن مادة "كما تكش عن العوامل الديناميكية فى 
الشخصية » وما وضعت الاختيارًاك الإسقاطية [لاالإعغلب على بعض العوائق التي 
حول دون التعبير الصريح ودون ظهور عوائق شعورية مشن جاننب المفحوص" (سيد 
غنيم ؟ وهدی برادة » ۱۹۷٥‏ » ۳۷). 

کما یعرف الاختبار الإسقاطي بأفة 'موقف أو حالة تياس standard situation‏ 
سال عنها المستجيب ليعطي استجابات ٠‏ مش بعض القیود ٥ءء‏ ما أمكن » 
فضلا عن أسلوت الاستجابة mûde. of resp0ns€‏ ". 

مثال على ذلك : عكن أن تقدم الصورة الغامضة مع الطلب الآتي؛ "حدثني عن 
هذه" ويفترض أن الموقف والطلب لا يعين آلاستجابة . 

إد بفتزضس أن ميول الفر د الثايتة enduring propensities‏ » ومزاجە فى اللحظة 
الراهنة -لحظة إجراء الاختبار- أممصط ١١٣۴٣۲باء‏ سوف تحدد الاستجابة . وقد تكون 
مواد المستخدمة في الاختبار الاسقاطي عبارة عن بقع حبر أو أدوات لعب أو روم 
أو جل غير مكتملة أو صور أو غيرها . وعادة تحلل الاستجابات لمعرفة خصائص 
lلÈشخصة characteristics personality‏ غر ly‏ قد تکشف اپضسا عن آشکال معينة من 
الادرmIك certain modes of cognition‏ . 

ويتطلب تفسير الاستجابات الكثير من التدريب (1 ,1965 Must,‏ . 
وقد استخدم فرويد مصطلح الإأسقاط بصفته نوعا من الحيل اللاشعورية الق ترمى إل 


چ چ چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


علم النفس الإطينيتي | 
طرد الأفكار الغير مقبولة من الذات ونسبتها إلى موضوع آخر في العام الخارجي . 
فعندما نقول مثلا: آن شخصا يسقط نفسه في حكاية يرويها » فإننا نعنى أنه يتكلم عن 
ل اکا کیا لر کاو عى شه مليفل 1 من غي أه يش ٠‏ و فال ر قاة 
مضمون الحكاية إليه أو بمعنى آخر أنه يخلع رغباته وخاوفه المكبوتة على بطل الحكاية. 
وتعتمد الاختبارات الإسقاطية على هذا الأساس »› فهي تجدف إلى أن يعطي الفرد 
ثقوعا لصفاته دون أن ينتبه إلى أنه يفعل ذلك . 

ولذلك فهى تختلف عن اختبارات الشخصية الموضوعية الى تعتمد على المواجهة 
الضرعة لاقل الشخضية عن طريق الأسعلة المياشرة . ۰ 

وما دام الناس لا بجيبون بصدق عندما يأآخذون حذرهم » فلنحاول الإمساك بهم 
من حيث لا يدرون وهذا هو هدف الاختبارات الإسقاظية.. 

فقي هذه الأخيرة لا يسأل)الشخص مباشرة عن رنفسة وإنغا يسأل أن يفعل شيا 
ختلفا » كأن تطلب منه بعد أن تريه ضورة معينة أن يكئ قضلةرتدور حول الموقف 
الذى توضحه الصورة ٠‏ مفثزضين أنه شيكشف عن غار فصت فى حكايته للقصة عن ما 
بداخل نفسه . 

ومن المحتمل أن يكون ما يكشف عبنة هذه الطريقة أقرب إلى الحقيقة مما يقدمه 
مباشرة . 

استخدم فرانك مصطلح الإسقاط عام ٠۹٤١‏ ليشير بة إلى الاختبارات التي هي 
من قبيل الرورشاخ . وكلمة اللإسقاط في الحقيقة تشير إلى جملة من المعاني المتميزة . 

فالإسقاط عن فرويد هو ميكانيزم دفاعي محدد ينحصر في أن يلصق الإنسان 
بغيره مشاعره الأليمة ودوافعه الخريزية المستهجنة . ونجد أن هذا النمط من الدفاع القائم 
على طرد الأفكار غير المقبولة من الذات إلى العام الخارجي أغوذجه الجسماني الأول في 
عملية بصق الفم للاآشياء الكريهة . فالحندي المقاتل الذي يستشعر مشاعر الخوف قبل 
بدء المعركة » ويرفض لنفسه أن يستشعر الخوف من القتال فيتصف بالجين » قد يدافع 
عن نفسه ضد هذه المشاعر بأن يسقطها على زميله فيبدو له هذا الزميل وكأنه شاحب 
اللون یرتعش من فرط خوفه بینما لا يشعر هو بشيء . 

لعل آوضح مثل هذا اللإسقاط من حيث هو ميكانيزم دفاعي ما نجده عند المرضى 


چ چ ڪڇ چ چڪ جچجرچسری ‏ رارإرطرأإأإرییییڪڪ 


ا حح عملم النفس الإكلينيكي 
المصابين باهذاء «البارانويا) . فالمريض يستشعر مشاعر المحبة تجاه أحد أفراد جنسه ولكنه 
لا يستطيع بالنظر إلى القيم الخلقية أن يسمح لثل هذه المشاعر من الجنسية المخلية أن تخدو 
شعوريه . 

ومن هنا فإنه لا يلبث حتى يستحدث مشاعر الكراهية ضد الشخص ليدافع عن 
تفه ضة الخاغر الآثيمة القهاة معت الخلة قت + تكر ين مضام :ولكن مكاعر 
الكراهية بدورها لا عكن أن تغدو شعورية دون أن تستتبع من جانبه الشعور بالإثم . 
ومن ثم فإنه يسقط مشاعر الكراهية هذه على الشخص موضوع حبه الأصلي ٠‏ فلا 
يلبث حت يرى هذا الشخص كارها له بل عاملا ما وسعه الجهد على اضطهاده . ومن 
هنا يستطيع أن يسمح لنفسه بأن يستشعر الكراهية وأن يقابل الاضطهاد بالاضطهاد من 
جانية : 


عة معنى آخر من معئ الاإاسقاط جعل منه عملية من الغمليات الق تدخل ضمن 
الإدراك » ويستند مدا الع إل كياهية اقل ا:٠ ٠‏ 

فسلوك الشخص وإدراكاته إا هي نتاح التفاعل قاابين شخصيته والبيئة 
الخارجية . ومع ها أنه ليل لوقف مر لاقت ولايلعح م اشرات دلالة ثابتة عحددة 
بالنسبة إلى جيع الأفراد . فدلالة المواقفت إا تتحدد بالرجوع إلى الخصائص المميزة 
للشخص القائم بالإدراك . 

وهكذا فبقدر ما تكون بنية الموقف فقرة غبر حددة تتعدخل الشخصية بالققدر 
نفسه لتسبغ على الموقف دلالته ومعناه . ذلك هو الأساس الذي تستند إلى الاختبارات 
الإإسقاطية حين نقدم إلى الشخص مثيرات غير محددة الدلالة فنطلب إلى أن يصفها 
أو يصنع منها قصة أو غير ذلك مما ينطوي على إدراك هذه المثيرات من خلال 
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مسك الخضائض المميزة لشخصتته . 

ولعل هذا يتضح من التشبيه الذي يقدمه فرانك؛ فالاختبار أشبه شىء بآلة 
السينما » والشخصية هي الفيلم » وصور الشاشة هى المعطيات الت تحصل عليها. 
ڇڪ ۇۉ0 ۱ ڪڪ 


ميم اتسس ال ملستي 
وهذا المعنى من معانى اللإإسقاط كعملية من العمليات الداخلة في اللإدراك إغا هو المعنى 
الأساسي الذي تستند إلى الاختبارات اللإسقاطية . 

ولمة معنى ثالث من معاني الإسقاط يعد أشمل بكثير من سابقيه . فإذا كان 
الشخص يكشف ف بعض إدراكاته عن السات الميزة لشخصيتةه فسا ذلك إلا لان 
السلوك بصفة عامة - وما الإدراك غير ضرب من السلوك - إغا هو نتاج التفاعل ما بين 
الشخصية والموقف . ومعنى هذا أن عملية الإسقاط لا تقتصر فحسب على مستوى 
الإدراك وإنغا تتخطاه إلى ختلف مظاهر السلوك . فالشخص في انتقائه لملاإبسه وصحفه 
وأنديته ومسارحه وأثاث مترله إلى غر ذلك إنغا يكشف عن بعضن القضائص المميزة 
لشخصيته فكل سلوك يرجع بطابعه الفريد إلى الخصائص التي صدر عنها . 

والإسقاط بهذا المعنى الواسع يستند إلى السلوك التعبيري . فكما أن تعبيرات 
الوجه تعبر عن الحالة النفسية الىايعيشها الشخصآأو الى يريد أن يقنع الغير بأنه 
يعيشها » فكذلك الحال بالنسبة .إلى التعبرات الصوتية والحزكات الحسمية . فالصوت قد 
يعبر عن الرقة أو الغلظة ا كما قد يعبر عن رغبة الشخض ف أن يبدو رقيقا أو غليظا . 
وكذلك الحال بالنسبة إلى هذه اليد الت تساك بيدك أثناء التحَيّة فقد تعبر في صراحة 
ترا صادقا عن ماف الل با بن ارم والب ما قد یں على تقيض ما 
يسشتشعرة الش ج 

فإذا كان الشخص يتكلم ججسمه على حد تعبير واطسون = فإنه يستطيع بلا شك 
أن يصدق أو يكذب في حديثه . ولكننا إذا وضعنا في اعتبارنا هذه الأهمية البالغة التق 
توليها القيم الثقافية للتعبير الوجهي لأمكننا آم رر تالس ا بكب شر 
ما يكذب في ججال التعبير الوجهي على حين لا ينتبه تمام الانتباه إلى تعبيرات صوته 
او حرکات جسمه . 

ومن هنا نستطيع أن تقول من قبيل المجاز بأنه يسقط بعض نفسه وما تنطوي عليه 
من مشاعر ودوافع في الكثير من مسالكه سيما التعبيرية منها . 

ولكن الإسقاط هنا لا يعني أن يتخلص الشخص من قبيل الدفاع عن بعحض 
مشاعره الأليمة بأن يلصقها للغير » ولا يعنى أن الشخص يسهم عا عيز شخصيته من 
خصائص ودوافع في تحديد الدلالة لوقف غير حدد » وإغا يعني فحسب أن الشخص 


۲4 کک سڪ 


Ss 2‏ | قشم السفس 2١‏ کسی 
يعبر عن بعض خصائصه في بعض مسالکه معن أن س الشخص ينم عنه؛ ذلك 
ما يعبر عنه القول الشائع 'كل إناء ينضح با فيه . 

ومهما يكن من أمر ٠‏ فإن التمايز النظري بين هذه المعاني الثلاثة للإسقاط 
لا يعنينا بحال على أن نحكم بمدى ما تنطوي عليه أو لا تنطوي عليه أية عملية إسقاطية 
من دفاع » سواء کان ذلك ف مجال الإدراكات أو المسالك العادية آي خی ق چال 
الاختبارات اللإسقاطية ذاتها . 

ويرى البعض أن ا لحدیث هنا عن 'الاختبارات آمر يجانبه التوفيتق لماتوحي به 
كلمة الاختبار من فكرة القياسن والمقايسن المقننة . 

فالاختبار يهدف عادة إلى جمع أك عك دمن _الإجابات المنوعة في وقت محدد حى 
نستطيع بالرجوع إلى المعايير الإخصائية آن تحدم مكان الفرد بالنسبة إلى جماعة . أما 
ما يسمى الاختبار الإأسقاطى فهو كرسيلة فنية يستندر إل تصور دينامي للشخصية 
ويهدف إلى 'فهم هذه اللخصة دون ان جف ل تحير اا إلنسبة إلى الآحرين 
فالمعطيات الى حصل عليها إنغا تتخحدد قيمتها ودلالتها جالرجوع إلى البنية الخاصة 
للشخصية في غير ما استعانة بععيار إجضائي على سحو ما جلث في الاختبارات المقننة . 
والاغتارات الاسقاطة تاف لفلا عن الاجخبارات ٠‏ هذه التي نصل فيها إلى النتيجة 
الكلية عن طريق جع التتائج e r ny N‏ قاطي تنطم 
مباشرة على دلالتها إن الاستخجبارات لا تحنل بالان ب الديتامی أو هى نظ | ّ 
الشخصية وكأنها حاصل جمع بعض القدرات مغلا . 

فالاستخبارات كالاختبارات المقننة إنغا هي مقاييس تسمح بان تخاول الأشخاض 
كما تتناول علوم الطبيعة الأشياء؛ ومعنى هذا آنا تسم> سے نا قار کی تیا ینیم وین 
نصنفهم وفقا للنتائج ويتضح الاختلاف من انه في حالة التكتيكات الإأسقاطية لا تكون 
للمعطية الواحدة دلالة ثابتة ٠‏ وإنغا تتحدد دلالتها بالرجوع إلى كافة المعطيات الأخرى . 


ونکت تلخیصس الأمر ة في أن اککایسی 2 والاستخارات و پا التدن ر سی قات 
ما نمه لسيكو لو جية السات la‏ الاختارات الاستقاطة قات تائم اة اند اة 
هذه التى تستند إلى العلاقة المتبادلة والقى لا يسهل اللإمساك مامابن الشخصية 
والبيئة . 


e 
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فالطرائق الإسقاطية تتيح لنا من المعطيات ما يكشف عن شخصية الشخص دون 
أن ينتبه هذا الشخص إلى آنه يكشف ذه المعطيات عن خصائص بعينها لشخصيه . 
ومن هنا يعد استخدام مادة إثارة مبهمة أو غير منتظمة البنية من بعض الأوجه خاصة 
أساسية في جميع الاختبارات الإسقاطية . 

فبينما جد فى اختبار الذكاء مثلا إجابة واحدة وحددة تقريبا لكل سؤال فإن لكل 
مشكل في الاختبارات الإسقاطية أكثر من إجابة نمكنة . فالأهمية في الاختبار الإسقاطي 
تنحصر من ناحية في قدرته على إثارة الاستجابات الفردية ومن ناحية آخرى في القواعد 
التي نتبعها في تأويل هذه الاستجابات . وعادة ما يعتبر الرسم بالإصبع واللعب الجر 
والرسم الطليق من الوسائل الإسقاطية . 

فكل مرقف يسم عاجوا او رة آل او وبر هن فردية الشخص عن 
أن يستخدم كأساس لاختبار لإسقاطى . وبديهي أت كلما قَل,الانتظام البنيوي للمثير 
اتسع مدى التعبير عن فردية الشخصية عا يتضح من مقارنة ”بقع /الرورشاخ أو سحب 
شترن بلوحات موراي 1.۸.١‏ فكلا كانت عوامل الانتظطام الخارجية قوية مستقرة 
ضاق المجال أمام تدخل العوامل الداخلية والعكس صحيح :”فالصورة التي لا تسمح 
بحيز من الإبهام وإساءة الفهم لا تسمح بمجال للتعبير عن الذات . ولكن ليست العبرة 
فقط بالإبام وما يستغازه من إجابات عليدة متنوعة وإغا أيضا بالقدرة على تأويل هذه 
الإاجابات والإفادة متها وخاصة حين تتسم بالبساطة والقراء . وأبسط صورة 
للإجابات هي عندما ينتقي الشخص لإجابة من جلة لإجابات محددة كما هو الجحال في 
الرورشاخ الجمعي ٠‏ أو بعض اختبارات تداعي الكلمات أو لإكمال الجمل » أو اختبار 
صورة من بين صور الأوجه في اختبار تسوندى . ولعل أكثر الإجابات ثراء ما تمدنابه 
لوحات موري » حيث يضطلمع الشخص بتأليف قصة في خمس دقائق » وما تمدنابه 
مناظر هومبرجر التمثيلية حيث يبتدع الشخص منظرا مستعينا باللعب والنماذج الصغيرة 
للآثاث ٠‏ ناهيك عما تمدنا به الرسوم الطليقة . 

وكلما اتسمت الإجابات بالثراء صعب تقوعمها وتصنيفها . 


لقد آنشاً کت وروزانو ف لاختبارهم اخاص بتداعی الكلمات ية للتقويم 


شحهر ی حساب مرات التکرار الخاصس بکل اجارة من الإجابات . و آصبح من اللمحن 


چڪ 


عم الخفس الإكلينمكي 

عند مقارنة إجابات شخص ما بالقائمة الإحصائية المقننة أن نحدد عدد ألفغاظه الشاتعة 
وعدد ألفاظه النادرة . 

وكانت العصابية وقتئذ تقاس في آمريكا ميل الشخص إلى إنتاج استجابات فردية 
ونادرة 2 اما اختبار رورشاخ فال المشتخس به قد وشوا إخحضاعه للمعايير بالمع 
الاريك الأئرف وإقا اقتضر وا على ديد الإجابات القاقة والاجابات الفريدة. 

ولكن رغم عناية الباحثين في الرورشاخ بالمناهج الكمية وبتحديد الدرجات 
فإغهم يأبون ربط هذه الدرجات بأية دلالة واضحة معينة . 

ومن المفيد أن نتبين أخمية هذه الاختبارات الإسقاطية والدافع الذي دفع إلى 
ابتداعها . فالاختبار اللإسقاطي لا ينكشف هدفه للشخص بطريقة صرجحة فيفهم 
ما سينتهي به إليه » بل يكشف الشخص فيه عن,نفسه دون أن ينتبه إلى أنه يفعل ذلك 
أو على الأقل دون أن ينتبه إلى الكيفية ال يفعل با "ذلك والقدر الذي يفعل به ذلك . 
لقد جاء وقت يئس فيه اعلماء النفس من الحصول »عل إتجابنات صادقة لأسئلتهم 
ومقاييسهم واستخباراتېم . فحی ف الحالات الي دنضلداف فيا الأاشخاص من الناحية 
الشعورية فكثرا ما تكو نيذه الإجاباطي سهلحية جل وراذعا الأعماف الحقيقية . ل 
يعد من الممكن أن يكتفي علماء النفس بالقيمة الظاهرية للإجابات؛ فقد كان ولا بد هم 
من طريقة تسم بتخطى الأكاديه أو الإ جابات الزائفة بفعل الكاات رما إل ذلك من 
میکانيزمات الدفاع . 

وهكذا اتضح فمصور المقاييس والاسشتخبارات وسلالم القياس الى i rE"‏ ای 
المواجهة المباشرة الصريحة لمشكلات الشخصية وإذا كان الأشخاص يأخحذون حذرهم 
بطر بقة شخووية آي ر شحور نة عندما توجه إليهم r‏ مباشرة فلم يعد نل من 
استخدام طريقة لا تنتبهون معها إلى ما تستهدفه فتتعطل بذلك وسائل دفاعهم ففيى 
نتيجة من النتائح ابتداء من الإجابات التى يقدمها الشخص ٠‏ وإذا كان الاختبار الذى 
لا يقدم إلينا أكثر ما يعرفه الشخص عن نفسه اختبارا تافها ء وكان الشخص كما يقول 
اوا ال الكائنات عن نفسه ٠‏ فإننا نستطيع أن نتبين الأهمية البالغة للاختبارات 
الإاسقاطية . 


ڪڪ د د کڪ ا ڪڪ 
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ومن حيث تأويل المادة اللإسقاطية فإنه يتم بالرجوع إلى المضمون أو بالرجوع إلى 
الشكل أو بالرجوع إلى الأمرين جيعا . ففي حالة لوحات موري ينصب الاهتمام على 
تعليل المضمون وإن لم نفعل تحليل الأسلوب والشكل . 

أما في الرورشاخ فينصب التأويل أساسا على أساليب الشخص في الإدراك ععنى 
ما إذا كان يدرك البقعة كلها فى إجماطما أو جزءا من أجزائها » وما إن كان يستند في 
إدراكه إلى شكل البقعة أو لوا » وما إن كان يدركها كشيء ثابت أو متحرك الخ . 

وتأويل لوحات موري يستند أساسا كما نعلم إلى تحليل المضمون الإسقاطي ومن 
هنا يهتم موري أكثر ما يهتم بالتعرف على البطل أو الأبطال الذين يتطابق الشخص 
معهم حتى يستشف من الوقائع المنسوبة إلى البطل الخصائص الميزة لشخصية الشخص . 
وليس ذلك بالأمر اليسير؛ فقد يتطابق الشخص تجزئيا مخ بطل وجزئيا مع بطل آخر . 
وقد يتطابق أحيانا مع بطل من غير جنسه . 

هذا إلى أن تطابق ال#كخص حكن أن يكون تعبيرا عرئ[الشاخض "كما هو" وعكن 
أن يكون تعبرا عن| لجف | كما کان" » وعکن/ان يران را ن الشخص " كما 
يود أن يكون" كما بعكن أن يكون تعبيراإعن الشخص "كما خش أن يصير" . والحق أنه 
ليست هناك طريقة واخدة بعينها لتحليل لوتخات موري . فليستت هناك مجموعة من 
الرموز ها دلالات ثابتة وإنما نتوقع من الثدخص أن يسقط نفسه في حكاياته . ومن هنا 
نحاول أن نکشف عن تطابقاته . 

أما في حالة التأويل المنصب على الأسلوب والشكل فإن اهتمام النفساني يتنحصر 
في الطريقة النوعية التي با يدرك الفرد ويسلك في موقف الاختبار بحسبانها مثلة لطريقته 
سا جلا من ارقف المتكافغة الدلالة . فالتأويل هنا لا ينصب على الأفكار 
والمعاني التي يسقطها الشخص ي إجابته وإغا ينصب على عملية الإ جابة ذاتما من حيث 
ف رة اة للاستجابة . فقد كان رورشاخ يهتم بالاجابات من بعض جوانبها 
الشكلية فحسب » ومن هنا فقد استخدم رموزا اصطلاحية للدلالة على الفقات التى 
يوزع الإجابات بينها ما سنوضحه . 

كانت تأويلات رورشاخ في البداية تنصب أساسا على التشخيص الفارق لختلف 
صور الذهان وذلك استنادا إلى دراسة العمليات الإدراكية . ولكن الاختبار يطبق اليوم 


ڪڪ 


قل الففس الاتلسنسقي 

وبنفس الفاعلية على جيع الأفراد . وة اتجاه حديث ميل إلى تأويل الرورشاخ استنادا 
إلى المضمون بالرجوع إلى مفاهيم التحليل النفسي » وذلك بدلا من اتباع الوسائل 
التقليدية للتأويل . 

ولعل من حسن الحظ ألا يكون من الضروري أن نختار بينها . فبوسعنا أن 
نستخدم الاختبارات التي تنصب على تأويل المضمون أو تلك الت تنصب على تأوسل 
الكل . 

بوسعنا أن نستخدم في هذه الحالة وتلك بعض الاختبارات التي تستند إلى منبهات 
سمعية وبعضها الآخر الذي يستند إلى منبهات بصرية » فغالبا ما تكمل هذه الاختبارات 
بعضها البعض بصورة مفيدة . ومهما يكن من أمر فليست العبرة مجمع مادة كثيرة وإنْا 
باستخلاص خر ما كن استجلاحته من آلادة ا اة لا . وستعرض الآن لبعض 
الاختبارات ذات المنبهات _السمعية قبل أن ننتقل اإلى »هم الاختبارات ذات المنبهات 
البق 3 

ومن أهم أنواع”الاختبارات الإسقاطية اخجتبار بق ا لحرا لرورشاخ › اختبار 
(آ۔ ھ آ٠‏ واخیاز رل ۵۔ |١۱‏ واغختار وآ ۵ء || 

ولذلك يجحسن أن نلم بفكرة عن كل إنوع . 


نبذة تاريخي حن ظهور الاسقاط ؛ 
نشر فرانكف ۴۸۸۸. &. ا عام۱۹۳۹ قال في جريدة علم النفس الأمريكية 
وسماه " الطرق اللإسقاطية لدراسة الشخصية " للإشارة إلى العلاقة الى توجد بين ثلاث 
وقد بين فرانك أن هذه الاختبارات تشكل غوذجا لبحث دينامى وشامل للشخصية . 
ويرى فرانك أن الاختبارات الإسقاطية من أهم الوسائل في المنهج الإكلينيكي في 
علم النفس . ومن أهم المؤثرات المساعدة على تطور الاختبارات الإسنقاطية:: نظرية 
الحشتطلت والتحليل النفسي والرسم هذا الأخير الذي يعد الرافد التاريخى الثالث الذي 
أسهم في تطور التقنيات الإسقاطية وعوض التعبير اللفظي المستعمل في التداعي الحر 
(يونغ) بتقنية الرسم خاصة عند تعامل المحللين مع الأطفال هدف تفتيح شخصية 
الطفل . 
چ چ چ چ چ چ چ چ چ ڪڪ و و ڪڪ 


علم السفس الاتلسسيكي کک 
ويعد موري MURRAY‏ أول من وضع اختبار إسقاطي يستلهم السرد 
الجر وكان ذلك سنة ٠۹۳۰١‏ وسماه اختبار تفهم الموضوع " ثم تلته من بعد ذلك 
اختبارات اخری منها: 
اجار الشجرة لق کر (1E ,„K0CE‏ : 
- اختبار رسم الرجJ‏ l|كوفر MACHOVER‏ . 


خصائص الاختبارات الاسقاطي. :۔ 
ا أن الموقف العر الذي يستجيب له القفرد غير معشكل نسبيا وناقص التحديد 
والانتظام ما يؤدي إلى التقليل من التحكم الشعوري (المقاومة) لسلوك الفرد . 
۲ غالبا لا تكون لدى الفرد معرفة عن كيفية تقدير الاستجابات ودلالتها ومن ثم 
فإن الاستجابات لن تتأثر بالإرادة . 
۳ يعطى الفرد حرية التغبرتعن آفکاره ومشاعره آوانفعالاته ورغباته دون ان تکون 
هناك إجابات صجيحة وأخرى خاطئة . 
٤‏ الاختبارات الإسقاطية لا تقيسن نواحي جزئية أو ولحلدات مستقلة تتآلف منها 
الشخصية بقدر ما حاول رسم صورةدينامية كلية للشخصية . 
أنواع الطرق الاسقاطيت : 
يرى " لندزي " تصنيف الطرق الإسقاطية تبعا لنمط الاستجابة المطلوبة من 
المغحوص إلى خمسة أنواع هي : 
-١‏ طرق التداعي : والمنبه فيها كلمة أو جملة أو بقعة حبر » يستجيب ها المفغحوص 
بكلمة أو عبارة أو مدرك من أمثلتها اختبار تداعي الكلمات واختبار الرورشاخ . 
۲ طرق التكوين : وتنتح الاستجابة في هذا النوع من نشاط معرفي بنائي إنشائي معقد 
كأن يكون المفحوص قصة اعتمادا على صورة " اختبار تفهم الموضوع . " 
۳ طرق التكملة : يعطى المغحوص منبها ناقصا غير مكتمل (حلة - قصة) ويطلب منه 
تكملته كاختبار "ساكس" لتكملة الجمل . 
٤‏ طرق الاختيار أو الترتيب : يقدم للمفحوص عدد من النبهات كالصور أو الجمل 
ويطلب منه إعادة ترتيبها أو بحدد تفضيلاته ها ومن أمثلتها اختبار تنظيم الصور 


ن 1 1 
واختار سود ی : 


ڪڪ ڪي پٻ ي ڪڪ 


غلم النفس الإينيحي 
-٥‏ الطرق التعبيرية : مغل اختبارات الرسم بالخطوط أو بالآلوان وطرق اللعب 


و(السیکودراما) 3 وعکن ان تستخحدم هله الاختارات ف کل من الس خض 
والعلاج . 


ثماذج من الاختبارات الاسقاطيت ؛ 

١‏ اختبار تداعي الكلمات ؛ 

وضع هذا الاختبار ربابورت وجيل ويونج . ويتكون الاختبار من ٠١‏ كلمة 
صل مجلات متعددة كالأسرة »واللسواحى الفمية ة واللشرجية › 
والعدوان » والدلالات الجنسية المتنوعة . كما تمس في نظرهم مجالات فكرية وألوانا من 
الصراع التى تظهر في أغاط غتلفة من سوء التوافق ٠:‏ 

واختبار التداعى عند تطبيقتة من الناحبة الإكلينيكية يزودنا بالكثير من 
العلومات . فالاستجانا ا اة جا او لمعيه كالغ ات صبح في ذاما دليلا 
على أن الكلمة المسة قب مميت نقطة. حتساسة ق فكر/ افج وضل مثال ذلك " أب - 
طاغية " » وقد تحدث الكلمة المخيرة اضطرابا في التبداعي يكيشف عن أن الكلمة قد 
مست منطقة صراع عند الفرد ٠‏ كما تكشفب في ”الوقت نفبسه غأن طبيعة هذا الصراع 
القائم في النفس. فعند الاستجابة لكلمة (زوجة) بكلمة (شك) فإن هذه الاستجابة 
كشفت ليس عن و جود صراع لدى الفرد » بل تكشف أيضا عن طبيعة هذا الصراع 


ونوعة . 


. الد لالات التشخيصيم لا حختبا رالد اعي : 


توصل كل من ربابورت وجيل وشافر إلى وضع الدلالات الإكلينيكية التي 
بمكن على أساسها تشخيص الحالات المرضية الكبرى . 
حالات الفصام تتميز استجاباتهم با لخصائص الاتية : 
١‏ كثرة ما يعطونه استجابات بعيدة عن الكلمة المثيرة : 
ميل واضح نو إعطاء التداعي القائم على التشابه في "وزان الكلمات ' 
وميل واضح لتكملة الحمل . 
_ عند إعادة الإنتاج تنحرف استجابات الفصاميين بشكل ظاهر وخطير . 


چ چ چ چ چ ڪڪ ڪڪ 


مس الششس | ت سی 
۲ حالات الاکتئاب تتمیز استجاباتہم با لخصائص الاتية : 
وکمز الا کتتاییو ن بيط :الا ستجابة : 
۳ تتميز حالات امهستبريا بكثرة التوقف خحصوصا للكلمات ذات الدلالة الحنسية . 
-٤‏ أما حالات الوسواس القهري فتتميز بكثرة ما يعطونه من ضور بصرية 
۲ اختبارتكملت الجمل التاقصب : 
يرفض بعض الإكلينيكيين اعتبار اختبار تكملة الجمل اختبار إسقاطيا » ومع ذلك 
ففيه جميع مقومات الاختبار الإإسقاطي فطبيعة الاختبار مبهمة وغامضة وناقصة التكوين 
الإجابات . 
ومع ذلك فقد قدم "جوزيفل- ساكس »> وليقئ " الدليل على أن اختبار تكملة 
ا لحمل الناقصة اختبارا إسقاطيا وذلك بتجربة بسيطة فقدظلب من عشرة أشخاص 
تكملة العبرة الآتية يسرجةويدون تفكير في حتواها وهي : 


" الطريقة التى عامل با والدي الد تجعلني أحس ' 3 
ومع هذا فقد خصل الباحثان على عشرة إجابات فريدة هن نوعها . 


محتوى الاختبار: 
يهدف اختبار "ساكس" إلى دراسة مجلات أربعة من مجالات التوافق وهي : 

أ جال الجنس : ويبحث عن الاتجاهات نحو العلاقة الجنسية » والعبارات الت تتصل 
بهذا المجال عددها ثانية » وتسمح للفرد أن يعبر عن اتجاهاته الزواج والعلاقات 
اة اا . 

ب د جال العلاقات الانسانية المتبادلة : ويتضمن الاتجاهات حر الأصدقاء والمعارف 
والاتجاهات حو زملاء العمل والمدرسة ويقاس كل اتجاه منها بأربع عبارات تسمح 
للفرد آن يكشف عن مشاعره نحو الآخرين خارج نطاق الأسرة . 

ج- جال الأسرة : ويتضمن ثلاثة اتجاهات وهي الاتجاه حو الام والاتجاه نحو الأب ثم 


¥ 
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الالجاه لحه ور حدة الاسرة »› وک اتجاء يعبر عنه باربع عبارات . 


علم النفس الإكينيكي 
د- آما المجال الأخي فيتصل بفكرة المرء عن نقسه:: ويعضمن النواحى التالية : المخاوف 
التو لقنب والاان رقو اا عا امیس مراف ول اة سا 
تقاس بأربع عبارات . 
- يتألف الاختبار من ٠٠‏ عبارة ناقصة تغطي ٠١‏ اتجاها » وقد وضع طريقة 
كمية لتقدير الدرجات وهى : 
- در جتان : لحالة الاضطراب الشديد الذي يحتاج لمساعدة علاجة . 
- درجة واحدة : للاضطراب المعتدل . 
- صفر : حيث لا يوجد اضطراب انفعالي . 
- غير معروف لعدم كفاية الأدلة. 


۳. اختبار تفهمa‏ الaمgضځaغ :Thematic Apperception Test " TA T"(Gl|)‏ 
الببحوث الت أجريلت ليله بالعيادة النفسيةر في اجامعلةراهسارفرد وذلك في كتابه 
'استكشافات في الشخصية آ وسن ذلك الوقت والاختبار يستخدم على نطاق واسع ي 
امال العيادات النفسية في أمريكا وأورباء. 

ويتألفآآلاختبار من ثلاثبنَ لر حه تشعمل كل واخدة على متظر به شخص 
أو جملة أشخاص في مواقف غير محددة المعا م بجيث تسمح بإدرآكها على أنغاء ختلفة . 

يعتبر اختبار تفهم الموضوع وسيلة توضح للسيكولوجي اللخبير بعض مشاعر الفرد 
وانفعالاته وأحاسيسه » واختبار تفهم الموضوع مفيد في أي دراسة شاملة عن الشخصية 
وفى تفسير الاضطرابات السلوكية والأمراض العصابية والذهانية والسيكوسوماتية > كما 
أنه مفيد في تفسير ما يدور في نفس المفحوص من مشاعر وانفعالات ودوافع ونزاعات 
فاا لختلفة . 
e‏ ایی : یال اد واف پا اا رة »واد سی ای 

تجمع بہذه الطريقة غالبا ما ترضح متضمنات ذات دا لاله عن الشيخصة . 


وتعتمد هذه الحقيقة على الجاهين سيكولوجيين سائدين : 


چ چ چ چ چ چ چڪ 0 چ ڪڪ 


عله اللفس الإتلينىتي _ 
الأول : هو ميل الناس لتفسير المواقف الإنسانية الغامضة بما يتفق مع خبراتهم 
الماضية ورغباتهم الحاضرة وآما لحم المستقية . 
الثاني : هو نزعة المفحوصين إلى أن يعترفوا بطريقة شعورية أو لا شعورية عن 
جارهم وخبراتهم الشخصية . 
طريقة التفسير : هناك طريقة تفسير كمية تقوم على تحليل حتوى القصة 
بالمكونات الاتية: 
أ- البطل الرئيسي الذي يتقمص المرد شخصيته : 
وهي الشخصية التى تحظى بمعظم الحديث في القصة والتي يصف المفحوص 
إضاساه ومشاعرة »أو الق خضة الى باقر د ق ها وجقتصها . 
من املاظ أن لجح بتي اج كين جنه وسته وآحيانا شد 
الفحوص يتقمص أبطالا من ا لجنل الأخر . 
ب- الحاجات الرئيسي للبطل : 
حيث يشرع الباجث في الوقوف على الدوافع المخركة للبطل »› ومعرفة مشاعره 
وأفكاره ونزاعاته وحاجاته » كالحاجة للسيطرة والحجة للجنس والحاجة للإنجاز 
والحاجة إلى تلقي العون 
ج“ امیا ا ا چو انیت 
ويتضح فيما يقو يه البطل من أفعال ضد الآخرين والتى تكشف عن الميول 
العدوانية » أو تتمثل فى حالات الشك والخيرة أو الارتباك إزاء سلوكيات معينة والتى 
تعبر في الغالب عن الصراعات » أو الإحساس العميق بالذنب نتيجة ارتكاب الأخطاء 
والميل إلى اللوم اللاذع للذات ونقدها واستصغارها وهنا تكشف عن قوة الأنا العليا . 


القرض من الا خنيار : 

بعتبر اختبار تفpq‏ )llۃتlت( Thematic Apperception Test (AT)‏ ي مقدمة 
الاختبارات الإسقاطية للشخصية » وهو يهدف في يد الأخضائي المدرب على تطبيقه 
وتفسيره » إلى الكشف عن الدوافع والانفعالات وآنواع الصراع لدى المفحوص › 
وبخاصة النزغات المكفوفة الى لا يرغب المقحوص فى الكشفا غنها أو التزعات الكبر ةة 
التي لا يكون واعيا شعوريا بها + وطبقا الؤلف الاختبار هنري أ موري )۹١(‏ فإن اتات 


چ ڪڪ ا ج 


لم النفس الاكلينيكي 
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ملم النفس الإكلينيكي 
مستوی شعوري » وقد یکون ها في نفس الوقت معنی رمزي هام على مستوی 
ق : 
ويعكن أن نلخص الأسس السابقة في أن اختبار التات إسقاطي ۷۵)زه۴۲ آي أن 
القصص الت يستجيب ہا المفحوص للصور هي إسقاطات ك«0ناءمزهإم » أو نسبة 
قافر وعواظف وساجاث وخذافع التسرص إل الأشخاصن وإل الرضوعات آي المال 
ا لخارجي » وهو في هذه الحالة » يتمثل في الصور . وطبقا لمفهوم الإسقاط في التحليل 
النفسي »فإن هذا الميكانيزم يستخدم للدفاع عن الأنا ضد قوى غير مقبولة > وهي 
لا شعورية » على الأقل جزئيا » إلا أن بيللاك ويرى أن القصص الت يستجيب بها 
القخرفى الضرر لفات كن أن ف لق اطا ر هاا الك امرد لتقا 
وهو یری آن بعض جوائت مخ لص عن ان و رعا سن المواءمة أو التعبر 
أو الإأفراز الخارجي gÎ externalization‏ الإإدراك الذات autistic percep‏ » وكلها 
تتضمن عمليات دينامية أقل تغقيدا من مفهوم الإسقاط . 


مواد اللاختبار: 
يتكون الاختبار هن ۳١‏ بطاقة »إطبعتت غلى كل منها(عدا بطاقة واحدة) » 

صورة على ورق أبيض مقوى » وتركت"بطاقة واحدة بيضاء خالية من الصور . وقد 

أعطيت كل بطاقة رمزا ينتمي إلى إحدى الفئات التالية : 

( رقم فقط وذلك في البطاقات الى كن استخدامها مع الجنسين ومع كل الصغار 
(تحت ٠١‏ سنة) والراشدين (فوق سن )٠٤١‏ » وعدد هذه البطاقات ١١‏ با فيها 
البطاقة البيضاء رقم ٠١‏ . 

(ب) رقم یتبعه الحرف 8 للاأولاد تحت سن ٠٤‏ . 

(ج) رقم يتبعه الحرف 6 للبنات تحت سن ١٤١‏ 

(د) رقم يتبعه الحرف 1 للذكور فوق سن ١٤١‏ 

(ه) رقم یتبعه الحرف ۴ للإناث فوق سن ٠٤‏ . 

(و) رقم یتبعه الحرفان N۴‏ للذكور والإناث فوق سن ٠٤‏ . 

(ز) رقم يتبعه الحرفان 81 للأولاد والراشدين الذكور . 

(ك) رقم يتبعه الحرفان 6۴ للبنات والإناث الراشدات . 


ڪڪ ڪا ا چ چ ڪڪ 


غلم النفس الإلينيدي 
۾ طىشا توزيع البصاقات » فاته گن استخدام جمورعه من عشرین بط فة م ڳا 
فئة من الغتات الآربع للسن والجنس . وكذلث بعكن توزيع تقسيم كل مجموعة منها إلى 
رین درن کین کل فما ع غ بطاقات کے ستل ارقاها » جنیت 
تتكون المجموعة الفرعية الثانية من صور درامية غير مألوفة بقدر آكر ماهو في 
الجوعة الاين :خف بالط للراقتي الدك ر قوق حو 4 كن اجس 
القرسية الاق من الظاقات : 1 ABA «„ YVEXE . TBA Û 0, Ê . TN“ YF CC‏ „ 
٠١ . 1‏ وتتكون المجموعة الفرعية الثانية من البطاقات ۲۱ ۲ ۲۲۵۸1 > ٣1۴‏ ب 
es ¢ ¥ c ABM e WBN s5 Ts Vê 1?‏ بترن دراي أن القصص ال 
تچب ہا ا لحر لبطاقات اة فور ترتبط نالطيتة اخارجبة لاش 
(السلوك الظاحر العام ٠‏ اکٹ ما یرتبط بہا قصصن کی لفان التق يسر الختر 
منها رمزيا عن نزعات ومر كات الطبقه الد ا جلة- لله صية ' 
وهو يوضی بطل كل ىة فر غيل ة س البطا فت قر يوم متفصل . إلا أن 


ہی کک ہے 


الأخصائييتن فلا س على بض المجموعة الكاله ۵ يولية و أاحدة أ جلستن 
بينهما فاصل زمنى قصب را لراحة . وقط|يرئ الآجطائى في يعض الحالات > الاكتفاء 
ببعض البطاقات غا لزاه مانلا اللكتاف ع و تاماك ا لحالة اة | 


والأغلت أنايكتفى بعش بطاقات ختارها ن ضترء معرفتة هالة عميله 


تطبيق الاختبار : 

خجلس المفحوص في مواجهة الفاحص . أم في موضع بعكن الفاحص من ملاحظة 
المغحوص دون أن يتمكن هذا الأخير من رؤية وجه الفاحص حى لا يتأثر با قد يبدو 
عليه من انغعالات مشتته لانتباهه . وبالنسبة للأشخاصن العادين مک وجه 
التعليمات بالصورة التالية أو بصررة قرية متها : 

"شرق اعرش عككف مخ الور ۽ اة الى ١‏ واوو سك أن تذة 
اي ا دا کل سیر ق عل اللحظة » وما الذى أدى إليه ء رتاس 
وافکار : شخصيات القصة . وما سوف تكون عاي النتجة المطلوت أل تون ال س 
درامسة (مزثرق مليئة باياة » آر جى أن تشعر حرية تامة في ذكر اق قعحة تريدها 


ویو صی موراي أن دا | الفاحص E‏ أن خذا ١إ‏ الاختار لا ة على التخيال lk‏ 


ن ڇ ڪڪ و ج چ چڪ 


تلم النفس الإطيضنيقي 
وأن يضيف في تعليماته شيئا عن التوقيت ٠‏ فيذكر أنه بعكن المفحوص أن يخصص لكلل 
صورة حوالي خمس دقائق . ومن الضروري بالطبع تعديل صياغة التعليمات بحيث تكون 
مقهومة لصخار السن أو لن هو أقل من المتوسط فى الذكاء وللذهائين: 

وبعد أن ينتهي المفحوص من ذكر القصة التي يستجيب بها المفحوص للصورة 
الأزل٠‏ كى غل الفاحفن إذا كان هناك ما يدغ إل ذلك > أو يذكرة بالعبمات إذا 
ل يكن المفحوص قد راعى اتباعها » فيقول مثلا » "هذه قصة جيدة » ولكن نسيت أن 
تذكر كيف تصرف الولد حين انتقدته أمه » أي إنك ل تذكر لنا النتيجة . لقد استغرقت 
ثلاث دقائق في هذه القصة » تستطيع أن تطيل القصة التالية إذا شئت" . ثم يعرض عليه 
الصورة الثانية . 

ومن الأفضل أن يبق القأحصض صامتا بقية الجلسة إلا إذا تطلب الأمر تشجيعه 
أو تذكيره بالزمن التقريى لكل ,قضة ٠‏ أو بضرورة عدم إهمال أي جزء من التعليمات › 
گان یسال عن غا ان چا ر رر ال أدت إليها ومشاعر 
شخصیاتها . 

إلا أن الفاحص جب ألا يسمح لنفسه بالدخول في مناقشتات مع المغحوص حول 
موضوع القصة ».كما أن الفاحص يستطيع أن يقاطع المفحوص إذا أطال أكثر من اللازم 
فى القصة » كان يقول مثلا : 'التفاصيل غيرا مهمة » كيف ستكون نتيجة الققصة؟" وإذا 
كان المفحوص ينزع إلى ذكر عدد من القصصض القصيرة استجابة للصورة الواحدة › 
يطلب منه الفاحص أن يركز على قصة واحدة طويلة . وني تقديم البطاقة البييضاء رقم 
١‏ » بمكن للفاحص أن يوجه تعليمات قريبة ما يلي : 

"انظر ما عكن أن تراه في هذه البطاقة البيضاء . تخيل صورة فيها » وصفها لي بكل 
تقاصيلها" فإذا وجد الفحوصن صعوية قى ذلك ءيقول للفاخض" :5 أغلق عينبك 
وتصور شيئا ما . صفه لى . والآن اذكر لي قصة عنه" . 

ويقرر موراي أن القصة المناسبة » تتكون من متوسط يقرب من ٠١‏ كلمة 
للراشدين »> ٠١١‏ كلمة للأطقال في حوالي سن الغاشرة . فإذا تطلب الأمر تطبيق 
الاختبار في جلستين ٠‏ وهو ما يوصي به موراي . فإنه من الضروري عدم ذكر ذلك 
للمشخوص > وذلك حت لا يجهر نفسه بالر جوع إلى الأفلام والروايات . 


ڪڪ ڪڪ 0 چ چ چ چڪ 


بطاقة » كماانه من الض 


خ 


مصدر س" اأ تھے مشا اخصضاءَ الط ك فلت انت الاس 4 انات ااه چ ا شت 
e‏ سے ڪڪ ا r‏ ت ت 
ell:‏ ق وا قت هة چ ا 21 " = | = & 2 1 
ودلاك بر سم س چ تھا ا ب فادا اضعر العاحص اف کس بعاسق دک مشل سين 
هناك طا صو أب اھ ذا فی راك لاك اما قاله س ال 
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اس 
> ك - ا َ f‏ ت 
التعلىقات د مھ سی سا ضا عن استجابات الخشخ رضن . گا ند سل اشسنل ااشارة ات 
ال قفغات بنقط تتفغاوت فى عددها طبقا لطول زمن الرقفة . 
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بکتابتھا حرفیا بقدر ما يستصیع اه توح اا ص تا : او تقوم كاتبة ف حجرة 
ارقن با خت ال اشصصس عن طریی اللاستماع ا منک فن B1‏ ب اه المشح وص 
ازغن امک“ نشخلا توف لاقت u‏ اعطاء اکر اض اقات تعایمات 
تھے =٠‏ ے ‏ اے ات ہے ج ہے r‏ کک 
شفهة أف مته ةه کد ص ر وره النظت 4 ص وره الحلكة ۴ یس e‏ ا 
المعطى ثم يطلب منه کتابة القصص خط واضحخ في ارارق ىا ا اوهذه هي الطريقة 
المتعة ق تسق اللاختبار اعا عن طراق عرض الصور عا سا شة ونو كد التعلىمات 
۴ کله االة انه م المتوقع کتارة قصصس تاائة تادا 3 E‏ سن حو اا EAL 1" ٩‏ ٍ 
وبالطبع رصعت ٤‏ مثل کین ااا خط طو ا لے راو تقویم اجراف الشحوص 
عن التعليمات ا أل تلاك بوک ال الخررة اہ حتت 1 ایی الداق للتار 
EY 1 a IN E‏ ا د 
ومن المد جدا الاستفسار عن اصد ل التقصص . و داك بعد ال ينتهي المغحرص 
صن د کر ها عا و خحاصة تعد اك پس الفاحصس ح ره ۳ تشسر الاختار ا فک 
دید مو ضوعات ا فاد ٍ وقد رر القاحصس به جه اة ودر انه مهتم با راسد 
العوامل المامة ف بناء القصصس او عر ذلك غا که ال يسس تاه ل الممحورصس ي عملية 
الاسشسال . 


a + ‌&‏ نے ت ت = 
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هي م وا خم ران أسخاصة 1 ا ن واش حم اا اح فاته اف فارنه اھ شعار فة ام 


علم الففس الإکينيتي 
على التداعي الحر للأماكن والتواريخ والشخصيات وأي أحداث أو معلومات آخرى 
معيئة أو شر مالوفة : 

الا أن موراي يقرر أنه فى أكثر من تصف الالات ال يذكر الفخرض آنه قد 
استقى مادة قصصه من صحف أو كتب أو أفلام » قان نذه اتس معتل مقا 
موضوعيا لذكريات أو مركبات لا شعورية في شخصياتهم . 

ويجب ألا يفترض أن الاقتصار على الوصف هو بالضرورة مؤشر على الجذب 
الفكري » فقد يكون نتيجة القلتق الذي يستثيره موقف الاختبار . وقد يتطلب الأمر في 
بعض الحالات توجيه أستلة معينة دف دراسة جوانب معينة من شخصية المفحوص 
أو لتفسير استجابة معينة . 

فمثلا » إذا م يلاحظ المفحوص البندقية في التصورة 8 8M‏ فقد يكون من 
لمناسب أن يستفسر منه عدن ماهيلة هذا الشيء ف اإتصورة » وأن يوضح وظيفته في 
القصة . وإذا تجاهل المقحوص العري الحزئي للأنشى في الصتورة 13 M۴‏ » أمكن سؤاله 
"هل هناك شىء غير مألوف تلا جظة في هذه المرأة؟" 

إلا أن تو جا از هنا الأسئلة > حمل بالطبع في طياته. خطورة تنبه المفحوص إلى 
الجانب المعين الذي يهتم القاحص بدراسته|ء ؤمن ثم فقد يزداد حذرا وتشككا . 

ويرى وانسوان أنه من المغيد أحيانا. أن يطلب من المغحواضن انتقاء الصور التي 
يفضلها أكثر من غيرها وتلك الي يفضلها أقل من غيرهامع توضيح الأسباب › 
أو يستفسر عن مشاعر الوص غو البطل ق كل قصة وتقبيمه لسوكه : 


تحليل وتطسير القصص : 

تتعدد وتتنوع طرق تفسير التات › طبقا لتدريب القائم بالتفسير والمدرسة التي 
ينتمي إليها » وكذلك طبقا للغرض من تطبيتق الاختبار في الحالة المعينة وطبقا للوقت 
متاح » وقبل أن نعرض لطريقتين من أكثر هذه الطرق شيوعا » نوصي القارئ بأن 
يرجح إلى الملحق الذى يورد وصقا لبطاقات التات » وللاستجابات الشائعة التي يعطيها 
الفحوصون ها . وقد استخلصت مادة هذا الملحق من دراستين : الأول قام بها شتاين 
)١٠١(‏ واستخدم فيها ۸۸ راشدا سويا » والثانية قام هأ هري )١١(‏ وعرض فيها 
للاختلافات ذات الدلالة في الاستجابة لكل قصة . 


۲ ڪڪ 


قشم ا سسس | شاسسسستي 
إلا العت ال إل أن هنة السانات هاه س عبات اأ نكة. 

و قد اچ ری ا الک القومى للبحوث الاحتماعة واخنائة لمصر (۲۰۸) دراسهة 

في الاستجابات الشائعة لاختبار التات لدى الجانحين » سوف نشير إلى أهم نتائجها . 
ونرجو أن تمتد هذه الدراسة لتشمل تلف الفئات السوية والإكلينيكية . 


طريقة موراي : تتراوح طرق تحليل وتفسير التات من جرد فحص سريع وختصر 
للقصص يقوم به أخصائي مدرب بقصد التوصل لصورة إكلينيكية للعميل وإلى تصور 
لأهم مشكلاته ٠‏ إلى تحليل دقيق كما يوصي موراي » يشمل كل جلة في كل قصة 
وتقلير ها غل مقياس م ۷١‏ أل ١‏ طبقا لعدة مي الميجات زالهلة »۽ الاسسترارية :۽ 
التوتر » الأهمية في حبكة القصة) وف إطار من التخليل دقيق لحاجات البطل كلعع" 
ولضغوط كء۴إم البيئة الى يتخرض رفا وقد أوزد تورات )۹١(‏ قائمة هذه الحاجات 
والضغوط وأمامها ملاظ جهو عطاك مر وداه اى ساس عشرين قصة 
بلغ متوسط کلمات اکل ی ۵ رلك اليه لجل چا معا ذکور . 

اون اة ا لجاجلات : الإنجاز ٠‏ إلعدوان » السيطزة» الجنس » الخنوع ٠‏ 
الاستقلال » الانتماء ٠‏ آلدفاعية ١‏ العرض , جنب الأذى » جنب المذلة » النظام » 
اللعب . 


وقد تكون الحاجة كامنة مثل الخضوع الذي يأخذ صورة الماسوشية » والعدوان 
الذي يأخذ صورة السادية » ومفلاخاجة إلى القوة المطلقة › ومشل الول 
الاستعراضية » والجنسية المثلية المكبوتة . ومن أمثلة ضغوط البيئة : العدوان » 
والسيظرة ا والشي.. 
ويعرف موراي بطل القصة بأنه الشخصية الت يتوحد معها المفحو 
)١(‏ التي يظهر با اهتماما أكثر من غيرها من شخصيات القصة ويتبنى وجهة نظرها 
ويعکس مشاعرها ودوافعها . 
(۲) الشخصية التي تقرب من المفحوص أكثر من غيرها من حيث السن والجنس 
اة و الاي : 
(۳) الشخص الظاهر في الصورة أو واحد من الأشخاص الظاهرين فيها . 


gg‏ ڇڇچgچgچجصدصدصپي‏ ڪڪ ا سس سے 
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)٤(‏ الشخص الذي يلعب الدور الرئيسي في الدراما (البطل بالمعنى الأدبي) والذي 
يظهر في البداية ويكون أكثر ارتباطا بالنهاية أو النتيجة . 


ورغم أن معظم القصص يكون هما بطل واحد بعكن تمييزه باستخدام الملحكات 
السابقة » إلا أن موراى يورد الاحتمالات الأخرى التالية : 

. تحول البطل من شخصية لأخرى في نفس القصة‎ )١( 

(۲) تمثيل حاجتين في شخصية المفحوص باستخدام شخصيتين ختلفتين مثل عدوان 
يتمثل في مجرم » وفرض للقانون يتمثل في رجل البوليس . 

(۳) ذكر قصة تشتمل على قصة أخرى-.-كان يسمع البطل الأحداث عن أحداث 
يكون بطلها شخصية أخرى يتعاطف معها (بطل أساسي وبطل ثانوي) . 

)٤(‏ توحد المفحوص مع شخضية من الجنس الأخر ٠‏ والتعبير عن جانب من 
شخصيتة دالا سل ب انا منص اتتوس فج ية الفحوص الذكر أو 
إلى عنصر ذكري قي شخصية الفحوص الأنشى) . 

)٩(‏ توزیع البطولة (بالمعى الآدي) يكرن موضوعا ٩8ط‏ للمفحوص ی علاقته 
بالموضوع » فهو ليس مكونا من مكونات شخصية المفحوص » ولكنه عنصر في 
بیتته لا توا اع وکر بلا حطة کٹا لو و کان عغریا اوقتا مکر وها ی ضطر 
إلى التعامل معة > وف هذه الحالة لا يتمثل المفحوص ف القصة أو تمثله شخصية 
او 


والخطوة الرابعة في طريقة موراي هي : 
أ تحديد البطل . 

ب _ حاحانه . 

ج - ضغوط البيئة . 

د - المقارنة بين قوة حاجات البطل وضغوط البيئة وكيف يسلك البطل إزاء هذه 
الوط : 

هال يقاوم أم هل ينهار؟ تحت أي الظروف ينجح » حين يساعده الآأخرون أم 
حین یکافح بعفرده؟ تحت آي الظروف يفشل؟ ٠‏ هل يعاقب بعد ارتكابه عدوانا؟ هل 
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تلم ا ضس ا کسی 


يخس بالذنب؟ وهكذا ‏ يقوم الأخصائي بتحديد مقدار الشدة والاحباط والدرجة 
السبية للتجام والفشل بالنسة لكل سن أحداث القشصص والتفاعل بين الخاجات 
والضغوط وذلك من وجهة نظر البطا 
ويشكل التفاعل بين حاجات البطل (أو اندماج حاجاته) وضخوط البيئة 
أو اندماج هذه الضغوط) بالاضافة إلى النتيجة آو النهاية (نجاح أو فشل البطا) . 
موضوعا بسیطا ۲۵ع 1] 1۴ "او ۾ ويطلق مرراي على مجموعت من اموضوعات 
اة ايك مها أف تكرن مسلسلة اصطلاح المرضوعات المعقدة كةص عط ×عإص0ع 
نى المصطلح الحبكة أو 'الموتيف أو ا فى القصة ٠‏ وعلى 
و جه i‏ > يعن اللصصلح نانا دینامیا ج دا لو . وهكذا ا عن طريق دراسة 
التغاعل بين اللحاجات رال ضغ يتور صل لاماي ر قائمه بال خش غات الساتدة 
بالإضافة إلى بعض الموضنوغات الى تكن ت سی لیف رغم ضعف تواترها : 
وقد يستطيع الألحصائى القبام.بتحليل شام ل للموضڑ عات دون تقدير لمتغبرات 
الحاجات والضغوط على جحدة ٠‏ ودلكا عن طري التساق ل عبن ائ القضايا والصراعات 
والأزمات ٠‏ يدو أا هال (المخااس اكتر ها فا فال ما اسب والتتاض 
والحب والحرمان والقهر والعدوا|والعقاب ,و ضراع الرغبات ٠‏ الخ . كما أن الفاحص 
رعكنه معرفة الكشةر عن اهتماماته وعواطف المفحوص وهي الاهحمامات والعواطف الى 
يتسبها إلى أبطال دوا 02 09 101 ر جوا فص : قد یکشف 
عن الشحنات الموجبة أو السالبة نحو الإتاث الراشدات (نماذج الأم) ونحو الذكور 
الراشدين (نغاذج الأب) ونحو الرجال أو النساء من نفس الجنس (وقد يكون بعضها 
ماذج اشقا 
ویفترض موزای أن القصص التی يستجیب با المغحوص ایر القششر اكول › 
يغلب أن ترتبط بالطبتققات ت الخارجية للشخصية أكثر م القصص الت يستجیب ہا 
لسرن الشر القاية ۽ رشي الق خپ أن قرط وريا ال سسس بتو ا 
المغحوص هما بنزعات وعقد الطبمة الداخلية . 


وتمیر شله الطريغة ق تقدیرنا بشو ليتها ويسهولة استخدامها جلف الات 


۵+ چ سے 


علم النفس الإكلينيتي 
السوية والإكلينيكية . وينظر بيلاك )٠١(‏ إلى صور التات سيكولوجيا بوصفها مثلة 
لسلساة م مواقت اجتمافية وغلاقات بين الاشخاصس : طا لان القسوضن ف 
استجابته للاختبار . يكون أكثر تحررا من قيود العرف والواقع » فإن القصص التي 
يستجيب با يغلب أن تكشف عن مشاعره الداخلية . وعكن هذه الوسيلة التوصل إلى 
الأماط الحاضرة لسلوكه الاجتماعي » وقد نستطيع استنتاج أصول هذه الأنغاط . ويعني 
هذا التفسير في تقدير بيلاك الكشف في القصص عن عامل مشترك في أنغاط سلوك 
الفحوص في الحاضر وعن أصوهما » وذلك هو ما يهدف إليه الأخصائي المدرب › 
سواء اتبع الطريقة النظامية أو طريقة الفحص ١0اا›عم‏ كما » أي أن يقرا القصص › 
ويستشف منها الأنغاط المتكررة أو الفروض التى بعكن أن ينظمها في صورة إكلينيكية 
متكاملة . 

وتتكون قائمة بيلاك من ملف يدون الفاحص أف صفَحة غلافه البيانات المميزة 
للمفحوص » كما يدون فى الصفحة الأخيرة التقرير النهائئ_. ويضم املف عددا من 
استمارات التسجيل والتحليال بقدر عد البطاقات المستخدمة/إ. ونورد فيما يلي نموذجا 
من استمارة التحليل . 

وني هذا النموذج يكب الفانحص القصة ال يستجيب ا المفحوص في ظهر 
الاستمارة المخصصة لتخليل القصة السابقة فإذا أراد الفاحص فثلا. استخدام عشر 
بطاقات » فإنه يكتب القصة التي يستجيب ا المفحوص للبظاقة الأول في ظهر صفحة 
الغلاف » والقص الت يستجيب ا للبطاقة-الثنية فى ظهر استمارة تحليل القصة الأول › 
وكتب القسة الآغر ةق شير اسمارة المعايل اللر عة ق المنشهة افا سس اللاب 
وهكذا » بحيث بعكن للفاحص قراءة القصة أثناء تحليلها باستخدام الفقات الواردة في 
استمارة المقابلة . وبعد أن ينتهي الأخصائي من تحليل القصص كلها » يكتب ملخصا 
لكل كع في اساد التسسا لقلف ف السفك اريس من للت ۽ وقلك قشمد 
توضيح التكامل بين مضمون تحليلات القصص المختلفة » فإذا أراد الفاحص أن يطلب 
من المفحوص كتابة القصص بنفسه » فإنه عكنه استخدام أوراق بيضاء منفصلة من 
حجم مناسب . 

ويلاحظ استخدام العلامات (“۷) ( ۷ ۷) ( > ۷ ۷) في استمارة التحليل . 


چ چ چ بپ هه ڪڪ 


عليم النفس الإكليضيقي 
وتشير العلامة الأول إل جرد وجود اتجاه معين أو صراع معين أو ما شابه ذلك » بينما 
تشير العلامتان الثانية والثالثة إلى مستويين متزايدين من الأهمية للفقرة المعنية في الققصة 
موضوع التحليل . والمأمول أن يسهم استخدام هذه العلامات في تيسير إجراء البحوث 
بقصد التأكد من ثبات التفسير الذي يقوم به ختلف الأخصائيين » كما أنه يوفر قدرا 
ملائما من المرونة في التحليل . 


نموذج لاستجابت أحد المفحوصين للاختبار: 

البطاقة (۲) : " بينما الجميع في نوم عميق والمكان يخيم عليه المهدوء » فجأة 
اشتعلت النيران في منزل الرجل الطيب الذي يعيش بمفرده والتهمت النيران كل المنزل 
فقد شاء القدر أن يجحدث له ذلك ولكن الجتران هوني ماولة لإطفاء النار الى قضت 
على المنزل » ولكن الرجل كان مؤمن:باله وبقدره وهو الأن جالس يفكر فيما وصل 
اليف سال ": 
التطسيي؛ 

- تكشف ال لهجا اعانا ولو اروف من المجهول ي سور إكارثة حدث لبطل 
القصة » ويحاول المفحوض من ناحية انيه إعلاء مشاعر لحر نآ اليأس على الأحداث 
غير السارة بالصبر وتفويَض الأمر لله »مع كبت العدوان بعدم رؤية المسدس الموجود 
بمجانب البطل الذي يظهر في البطاقة . 

ı Children Appercetion Test" ı " CAT Jlabطؤطٺll اختبارتطهم الموزضوغ‎ ۵ " 

المرجعي ذاته لاختبار "1۸4" ولكن بدلا من استخدام الصور الإنسانية 
تستخدم صورا للحيوانات بوصفها منبها » فمن المعتقد - تبعا لنظرية التحليل النفسي - 
أن من السهل على الطفل أن يتقمص الحيوان ويتوحد به أكثر من أية كائنات أخرى . 

: Rorschach Test Zl&رورلIرابتخا‎ 

يعتبر اختبار الرورشاخ من أشهر الاختبارات الإسقاطية > حيث وضع هذه 
الطريقة الطبيب السويسري 'هرمان رورشاخ " ونشره في كتابه التشخيص النفسي › 
والاختبار يتكون من عشر بطاقات عايها بقع من الحبر » كما يقوم ميدأ هذا الاختبار 
على وجود علاقة بين اللإدراك والشخصية . 


ڇڪ ڪڪ ي ڪڪ 


عانم الففس ال دلمضيكي ڪڪ ج ڪڪ ڪڪ 

تقد ير استجابات الرورشاخ : 
يعتمد تقدير الدرجات على نظام تصنيف الاستجابات وهي على أربعة عناصر : 

أ المكان : ويتم تصنيف الاستجابة تبعا لمساحة البقعة التي استخدمها المفحوص ٠‏ 
وتشتمل على أربعة جوانب : البطاقة كلها » وجزء كبير » وجزء صغير ٠‏ 
والأرضية . 

ب -المحددات : وتشر إلى العوامل المحددة للاستجابة » وتشتمل على الجوانب 
الآتية : الشكل ٠‏ اللون » الظلال » الحركة . 

ج - المحتوى : ويقصد به المضمون أو الملامح الأساسية التي أثار تا البطاقة في ذهن 
الخ ق . 

د - الاستجابات الشائعة أو المبتكرة: ومجدد هذا ا لجان على أساس إحصائي » فإذا 
كانت الاستجابة واردة مرة والحدة في كل ثلاثةاتقاريّر غادية عدت مألوفة »أما 
المبتكرة فهي التى لا يذكرها أكثر من 0-٠‏ من الأفراد 


دلالت العتاصر الأ ريبعت ؛ 

-١‏ دلالة المكان : تش كث ر ة٠‏ لا جابا تة اللي ة إل -الضوة على إدراك العلاقات 
الكبيرة والتأليقف بين العناصر ٠‏ وترتبط بالذكاء النظرى والمنهجي . 

1- دلالة المحخددات : يرتبط الشكل اليد بقوة الآنا وتماسك الشخصية » أما 
تقديرات اللركة فشر إل 2سا ات اة وزيادة القرئ الإبداغية + كما 
تسن غل اللوق على الشكل سيطرة الاشعالات : 

۴ السرى :اها طا اممجاة التجرهى ٠‏ فلا قائ السا 
خرجتا عن المالوف بشكل واضح كلما كانت مؤشرا لعدم السواء . 

-٤‏ دلالة الاستجابات الشائعة والمبتكرة : تدل كثرة الاستجابات الشائعة إلى الخوف 
من الانحراف عن المألوف » على حين تشير قلتها إلى عدم اكتراث بالمألوف 


چ چ چ چ چ چ چ چ چ چ چ چ چڪ چ gg‏ ڪڪ 


> عنم الفس ا للستي 

اللاستجابات المميزة لبعض الفنات الإكلتيكيم في اختبارالرورشاخ : 
. العصاب ؛ 

. العدد الكلى للاستجابات أقل من الأسرياء‎ -١ 

۴- کیت انات اة 

“٣‏ نسبة مر تفعة من التفاضيا الصغبرة (حالات الوساوس) 

کے "ا تی بات ا ی ال ته كت مه اة 
. المصام : 

. تناقص عدد استجابات الجر كة البشرية‎ -١ 

- نسبة أقل من الاستجابات الشائعة أو المألوفة . 

۴- كثرة حالات رفض المفحو ص للمطاق ةوعدم الاستجابة ها . 
الاڪتئاب : 

. قلة عدد الاسشتحابات‎ -١ 

- مط الا دراك ضعيف '.. 

۳- طول زمن الرجع . 

- اتختفاء الأ ابات الا ل1 اما‎ ٤ 
: تلف المخ‎ 

-١‏ تهخ د ااا 

- الطول الشديد لزمن الرجع . 

. عدم التناسب بين وصف التفاضيل لفظيا وتحديد موقعها بصريا‎ -٣ 

تز فيك العبارات رة آله وتكرارها: 
۷ اختباررسم المترل والشجرة والشخص ۴. 1. 3 . 


تعلبمات االاختار: 
۔ مواد اللا خببار: 


حتاج القاحصس ا المواد التالية : 
١ےک‏ استان للرسم : تخصص إحداشا للرسم بالقلم الز صان و تخصص الثانة 
تارمم الراك * الكراسة عيارة عن رة وضاء (غير سطرق سن الع التقيل عة 


چ چ چ ڪڪ ڪڪ 


قم الضتس الالنسكي 

تتكون من أربع صفحات » طول كل صفحة ٠. ۲١‏ سم وعرضها ۱۷ ٥.‏ سم . وجب 
مراعاة هذه الأبعاد بدقة حيث أن كل المعايير تستخرج باستخدام كراسات هذه الأبعاد . 
وتخصص إحدى الصفحات لرسم المنزل » وهي الصفحة الى طبعت في أعلى الجانب 
العريض الخارجي منها كلمة "منزل" بالنسخ » وتخصص صفحة أخرى لرسم الشجرة 
ومطبوع في أعلى الجانب العلوي والأصغر منها كلمة "شجرة" بالنسخ » وتخصص 
صفحة ثالثة لرسم الشخص ومطبوع في أعلى الجانب العلوي الأصغر منها كلمة 
"شخص" بالنسخ » أما صفحة الغلاف » فهي تخصص لرسم "الشخص" من جنس غير 
جنس "الشخص" المرسوم أولا » وهذه الخطوة إضافة جديدة في سلوب تطبيق الاختبار 
في محاولة للجمع بين مزايا اختبار 'ماكوفي واختبار اباك . 


۲ كراسة التصحيخ : و تخصضص صفحةامنها لتسجيل تسلسل التفاصيل 
والتعليقات أثناء الرسم » وتشتمل الصفحة الثانية على جتدول التبويب . ويخصص 
الجزء العلوي من الصفحة,الأولى لتسجيل البيانتات المميزة وهي : اسم المفحوص › 
تاريخ الاختبار » اسم القاحص » جنس المفحوص (ذكر+ أنشى) » جنسيته » تاريخ 
ميلاده » مدرسته أو معهده العلمى أو فهنته'ومقر عمله › قرّقته الدراسية أو أعلى 
المراحل الدراسية الى ول إليها» حل إقامته. فم التشخيص_الإكلينيكي الة المفحوص 
إذا وجد هذا التشخيص ٠‏ أو آي بيانات أخرى تلقي ضوء! على الحالة مشل البيانات 
التي ترد عادة في تاريخ الحالة من نتائج اختبارات الذكاء والشخصية والاختبارات 
الطبية » الخ ويعكن أن تستخدم هذه الكراسة ملفا تحفظ فيه كراسة الرسم وقائمة 
الأسئلة بعد الرسم . 


۳ قائمة الأسئلة بعد الرسم . 

٤‏ عدد من أقلام الرصاص الميراة بدرجات متفاوتة في الحدة : وكلها من 
الدرجة المعروفة "بنمرة "٣‏ حيث أنه ثبت أن هذا النوع من الأقلام يعكس بدقة أكثر 
الضبط الحركي لدى المفحوص » ويؤدي استخدام غيره من الأقلام إلى أخطاء ف 
التفسير . ويحسن أن تنتهى هذه الأقلام بممحاة (أستيكة) » وإلا فيجب إمداد المفحوص 
ەا : 


ج عل النفس الإ يكي 
وو ا الملونة ENE E‏ الإعمي REL‏ 


افقو ۽ از وق ٭ ق أصتوة ء وبوتقال على الترالي ة شق النرع امروف جاربا 
باسم 0118 Crayola i‏ 
اس اة ال قا ء 
۷ جداول المعايير الوصفية والكمية المصورة . 
خطوات تطبيق الاختبار؛ 
- ضع مجموعة أقلام الرصاص على المائدة : مام المفحوص (اترك له الحرية في 
أختيار القلم الذي يريده) » د کر تم کراس الرسم مطبقة نحيث تظهر أمامه الصفحة 
اللخصصة لرسم المنزا ل في وضع ع آفقیت و ل . لاحظ نوع ودرجة 
تقبل المغحوص لكراسة الرسم بوضعها امقدم إله . اجلس بلي يسار "الاعن" أو إلى ين 
'الأشول' ٠‏ حت عکن ابخ او لحل سامل ارا و لورلا تصر على ذلك إذا 
كان فيه إثارة لشكرك الوص او داعا لله قا ,للح ر 
'خذ قلم من دول“ وعاوزك ترسم لي بیت رشم کوییں على قد ما تقدر » تغدر 
ترسم أي نوع ع من الیو و تقدر اتأنینا یقت رز ما آنت عا ؤر بس ارسم لي بيت رسم 
کویس على قد ما نهلاږ 
إذا حاوال انحر مل الخد آم لطر اقلم أشخر اك#ساظرة #فاذكر له أن ذلك 
منوع ٠‏ وأن رسمه يجب أن يكون باليد فقط . أحيانا ججتج بع المفحوصين - وبخاصة 
مقوسظی الخم و أو گار اسن أو الأسين - بام لا يستطيعرن الرس ١‏ أو آم ! 
يتعلموا الرسم ي المدارس - حاول ف مثل iT‏ ا اا ا 1 و 
اكد اله أ ل قسة مالا شاد اش القدرة الفية وتكن القصذ هو رة با شك 
الناس حين يعاولون الرسم . إذا رسم المفغحوص مسقطا هندسيا لمتزل (أو خيمة 
أو رسما تجريديا) قدم له كراسة رسم أخرى ٠‏ وكرر التعليمات حت يقوم بعمل الرسم 
الطلوب . وإلا فإنه يكتفي بتحليل الرسم كيغيا . 
بعد ان يبدي المغحوص ما يدل على انتهائه من رسم المنزل . اقلب الكراسة 
شيك تبدي أمام المخوض في وسم رأسى الصف الخسهة لرسم الكجرة » : 


EE 


اعا“ ها الکلمه س رة ثم اطلت ۴ المشحوص لبم شجرة مکررا التعلىمات | نشك 


ی ی 


عم الففس الإكلينيكي 
۷ باب في الحائط الجاني يقطعه خط رأسي في منتصفه . 
۸ إطار حول الباب القمة . 
۹ تأكيد الباب والإطار وتظليل المساحة بينهما تظليلا ثقيا 
-٠١‏ نافذة في الحائط الأمامي خطين متقاطعين - كويسة أوي - وأنا إش عرفني أرسم 
ضحك في شيء من الحرج . 
۱١‏ سقف مكون من خطين خفيفين يكونان زاوية منفرجة . 
١‏ الحاتب الأأعمن من النزل وتأكيده عدة مرات . 
۳ سور للمنزل وتأکیده عدة مرات ورسم مادته . 
١‏ نافذة صغيرة في الركن العلوي الأعن من الحائط الجاني » وإحاطتها بإطار ورسم 
طن قاطن الیک 
-٥‏ الحجانب الأيسر للننزل خطاتقيف. 
۹-تظليل الأرض 
۷- مادة الحائط » خحطوط خفيفة > متقاطعة ٠‏ ترسم ف ستهولة وتكون قوالب . 
۸-۔ مادة الحائمل الجانى . 
۹- تأکید الحانب لان 0 
-١‏ تأكيد إطار لباك . 
(اساکد انسور 
۲- كلب يتجه نو المنزل را دقائق » ب ثانية) . 


- الأسئلة بعد الرسم : بعد أن ينتهي المفحوص من رسم الوحدات الثلاث ضع 
كراسة الرسم بحيث يظهر آمام المفحوص رسم "الشخص" الذكر والأنشى › ثم قل 
رهت اعرا من الوم ء رغادر آمالت جرت امف عى التي ما ق ادان 
توجيه الأسئلة بحسب ترتيبها في القائمة » مع مراعاة قلب الورقة في كل مرة بحيث يظهر 
أمام المغحوص الرسم موضوع السؤال » سجل الإجابة الخاصة بكل جنس في نفس 
المرضع المخصصس للسوال مع وضع فاصل هما : 

ويلاحظ أن الأستلة تبدآ بالشخص (وهو آخر وحدة يطلب رسمها) ثم ننتقل إل 
الت 


ڪڪ ي ي ج 


. :1 . 2 ا 2 س ةة ۳ 
فالنزں ٥ہدا‏ اسرب تہ نعود مره اخری اف الشجرة فالمةزرل ۔پدا اکر یپت :1 تہ 


ملم النفس الإکلینیکیي 

نعو د فر ار إلى الشخص قالنزل وهكذا . هذاال لنوع مان کیا الا اة ن 
خت آنه عل سن الس .على الوص قذکر ما سیق أن ذنم صن أ وة مه 
الوحدات فيمكن بذلك الكشف عن أشياء لها مدلوطما » فمثلا قد يذكر الممغحوص في 
ول ده سن اتج ة آچا ف ۾ ولک ن سال بعد فترة هل هي شجرة قوية ؟ 
فيجيب : ما أعرفش ٠‏ باين أا ضعيغة ' مثل هذا التسلسل ف الإجابة قد يشي إلى أن 
المغحوص لا يسهل عليه النظر إلى الأمور نظرة اليأس التام . 

وقد يحدث أحيانا أن جد المفحوص صعوبة في الإجابة عن بعض الأسثلة ٠‏ فمثلد 
إذا جاب ع. ق السوال: خ- ٣‏ هو بیعمل إيه ؟" بقوله "ما أعرفش ده رسم على حتة 
ورق فإن هذه الإجاية ٩‏ تدل بالضرورة على وجود اضطراب عضوي ولكنهاقد 
تدعونا إلى التفكير في هذا الاحتمال ۽ وعلى الفإخص أن يشجع المغحوص على الإجابة 
بقوله مثلا : "آنا عار ف انف صتا شوت هی سمل ا وک رتش وآنت بر سمه آنه 
بيعمل آي حاجة . لك لينا نشصطو رز حخكابة عن اللشح فن د م افرض إنك شفت 
الصورة دي لأول لم ۵ جن تعك )ا بيعمل نم 9 فن فة لجاب "مفیش أكتر 
من أنه واقف ' فقل : "طب هو واقف|فين 9 . وهكذا » وواضح من هذا المغال أن 
الأسئلة الواردة في القائمة لا جب أن تعطي بّطورة جامدة بل قد بحسن بالفاحص أن 
يضيف إليها ئة اإضافية ت أو أت يغار ني عضن الفاظهدا حسما ايرا محتقا للغرض 
الأساسي منها ٠‏ وهو معرغة ما عه هذه الكلمات اللات : مزل وشجرة وشخص من 
معان للمفحوص ١‏ ا لسالس لاج الي رة ن الس معرفة 
تامة مثل تحديد بعض مواضع الاتصال بين أجزاء جسم الشخص المرسوم مثلا . 

وتوجيه معظم الأسئلة الإإضافية بعد السؤال ٠١-‏ فيسأل المغحوص عن أي شيء 
غير مألوف يتصل برسمه للوحدات الثلاث ففي "الشخص" مثلا قد يسأل عن الوضع 
الجا اب ع اا 4 م ع اليذين والشفسن » سا الذي يغه فى يديه إ5 
گات اللدان عباتن وراء الظه ر مدلول الجروح | أو ا أ تشوهات في الشخض وإذا 
كان "الشخص" مرسوما في وضع ع ملق ويل ة أ ادن أن يكرت متاك 
ما يشير في الرسم إلى وجود الجانب الآخر غير المرسوم » يسأل المفحوص عن موضع 
الند غ المرثية وآ شيء في هذه اليد » وما الذي يعمله الشخص ذه اليد وإذا كا 


چ چ چ چ گڇڪیۍیۍیۍ ‏ ڇڪ ي س ڪڪ 


علم النفس الإكلينيعي _ 

علاك شك في قصد الفخرض » يسال عما إذا كان 'الشخضص' يلجس قفازا في دة ٠‏ 
وكذلك يسجل أي تعليق لفظي قد يفسر رسم رجل واحدة بدلا من رجلين » ومن 
الضروري التنبه إلى ما إذا كان المغحوص قد أعاد تظليل الفم بعد أن يكون قد رسمه 
خظا مستغرضاً رآي ذا بعد واخد) + اومن الهم التحقق من قضد الفحوص فيما يتنصل 
برسم أو بعدم رسم الأعضاء الجنسية في حالة رسم "الشخص' عاريا » وكذلك موضع 
بعض الأجزاء في الجسم مثل (بعد الرجل) وهو يعرف على آنه المسافة من قمة أكثر 
المواضع بروزا في قوس إلى أبعد نقطة منها في القدم » وني حالة قطع قاعدة الصفحة 
للرجلين يسأل دائما عن تقدير المغحوص للمدى الذي تمتد إليه الرجلان بعد الصفحة . 


وبالنسبة للشجرة قد يسأل المفحرصض مثلاعن معنى الفروع المكسورة أو الميتة 
وعن الجروح الظاهرة على الشجرة ,> وعن نوع,الأرضية التي يرسم عليها الظل - هل 
هي ماء أم أرض ٠»‏ ولا بدا كن بجيال التسلسل في رتتمم »فرع /الشجرة والأوراق لأنه 
محدث أحيانا أن يتبع المغخوص طريقتين في رسم الضروع أونالأوراق » وني هذه الحالة 
يصحح الرسم على أساسن طريقة اتبغها » كما يسجل آي تعليق لفظي من المفحوص 
يدل على إدراكه لوجوة ا أو عدم ولودا أوراق في الشجرة كأن يقول مثلا تلقائيا 
أو إجابة لسؤال : "دى_شجرة ميتة" أو "الدان أشتا دلوقنى" » وإذا كان الفاحص في شك 
من a‏ 11 خط يها وبين 
الأرضية » ومن المهم أيضا التنبه إلى تعليقات المفحوص عن الفروع كقوله مثلا "الفروع 
دي مقطوغة" »۽ وبالتسبة للمثزل قد محاول القاحص السؤال عن مدلول التوافذ 
الكسورة مثلا أو الثقوب في السقف أو باب منزوع » وكذلك قد يسأل عن مادة الحائط 
والسقف إذا كان في شك من قصد المفحوص » وإذا كان قد رسم منزلا ذا حائط واحد 
ومن غير باب فيسأل عما إذا كان قد رسم الحائط الأمامي أم الجاني للمنزل . كذلك قد 
يسأل الفحوص عن قصده من الرسم فيما يتصل بالسلالم أو المشاية حتى لا باط 
الصحح بينهما فيقول مثلا : 'إيه ده ؟ سلا ولا مشاية . تكعيبة ولا رصيف ؟' - وإذا 


i" 
mE 


رسم المفحوص نصف دور (وهذا نادر) قيسأل عما إذا كان يسكن فيه أحد . وإذا رسم 
بابا ذا بعد واحد (أي خط رأسي فقط) فيجب التأكد بعد انتهاء الرسم من أنه م يقصد 


رسم باب مفتوح ذي بعدين . وفي حالة رسم نافذة غريبة الحجم ٠‏ يسال عن نوعها 


چ ڪڪ ي ڪڪ ڪڪ 


لتم المنس الاملسنیكی 
وكذلك يسأل عن السر في موضع النافذة إذا كان جانبيا من النوع الحديث . ويسأل 
أيضا عن وجود (أضااف) النافذة » ولگ ت آلا لط نها وبين لسكا اراقتا 
الرسم قد يلاحظ ما إذا كانت استدارة خاتط نتيجة لعدم القدرة على الرسم وعلى 
زوایا قانة ۵ آم ةا ل اع . 

وكذلك جب آن يبدل الفاحص كل جچهده لسزال الغميل عن فدلول غياب 
تقاصيل عادية مثل السقف ٠‏ والباب بالنسبة للمترل . والفروع بالنسبة للشجرة . 
والعينين والأذنين ٠‏ والفم > والقدم » إلخ . . بالنسبة للشخص في الحالات التي لا يظن 
فيها أن العميل من ضعاف العقول . 

كما يجب سؤال المفحوص_ عن أي علاقات غير عادية » مشل رسم منزل في 
ضور مالة : آر شج چ ازی تادا کی یی حر » آو جع ملو 
بوضوح » أو شخص يبدو كانه على وشك السقوط . إلخ ' 

ومن الواضح أن,الاسئلة الى توجه بعد الرسم لمكن التوسع إفيها بقدر غير حدود 
تقريبا إلا أنه قد حن الان - إذا أملجن ذلك تأجل تولجينه أي أسئلة تزيد عن 
الأسئلة الواردة في القائمة - إلى مقابلات تالية .وقد يكون من آآلمفيد أن يرسم الفاحص 
دائرة حول رقم _السشؤالك الذي جد أن الإجابة عنه تدعو إلى مزيد من التساؤل في مقابلة 
تالية . وقد جد الفاحص أحيانا أنه من المغيا أن يشجع المفحوص على الداعي الطليق 
محتويات الرسم والأسئلة بعد الرسم . 


والخلاصة أن توجيه الأسئلة - بعد - الرسم يهدف إلى أمرين : 
-١‏ إعطاء الفرصة الكاملة للمفحوص لإسقاط مشاعره واتجاهاته وحاجاته في 
وصفه وتعليقاته على رسمه للمتزل » والشجرة والشخص على التوال . 
۲- إعطاء الفرصة للفاحص كي يستوضح أي ناحية في رسم الوحدات الثلاث 1 
ومن الواضح أن الفاحص يكون أقدر على توجيه الأسئلة المناسبة إذا كان متقنا 
لنظام ال : لتصحیحن الكمي والكيفي . 
وبعد توجيه الأسئلة » يطلب من المفحوص - إن لم يكن قد سبق له أن فعل 


ڪڪ 


عطم الندس الإتلسنيحي 
ذلك تلقائيا - أن يرسم في كل وحدة على التوالي الشمس والأرض ٠‏ وقد وجد أن 
ذلك يساعد في الحصول على معلومات قيمة من الناحية الكيفية . 
الرسم بالاألوان ؛ 

قدم للمفحوص مرة أخرى كراسة الرسم . بجحيث تكون الصفحة (۲) أمام 
امفحوص في وضعها الأفقي وفي أعلاها كلمة (منزل) في هذه المرة قل للمفحوص : 
(عاوزك ترسم لي بیت رسم کویس على قد ما تقدر » بالألوان دي تقدر تستخدم لون 
واحد » ولونين » تلاتة » أي عدد من الآلوان زي مانت عاوز) . 

لا تحاول ترتيب الألوان في نظام معين بحسب ألوانها » ولكن ابعد عن المفحوص 
کل قلم رصاص » إذ آنه غير مصرح له باستخدامه في هذه المرحلة من الاختبار » كما 
أنه غير مصرح له باستخدام_الأستيكة » في هذه المرخلة أيضا وتجنب في إعطائك 
للتعليمات أن تقول مغلا عاوز تؤاسث لي بيت تان أي بيت آحر » أو شجرة تانية (أي 
شجرة أخری) » أو شخجص تان (أو شخ صآخ إذ أناذلك قد يعنی لکثیر من 
المفحوصين أنه يتعين عليهج ألا يزسما تقس الذي سبق /أن إرسموه/بالقلم الرصاص › 
ومن المهم بالطبع إعطاؤه فرصة كافية للاختيار.. 

سجل في كراسة التصخيلح الأزمان المختلفة > وتسلسل التفاصيل بنفس النظام 
السابق وصفه ف المراكل السابقة »مع تصجيل تسلسل استخدام(الآلوان . ثم كرر نفس 
التعليمات والتسجيلات بالتسبة للشجرة ثم الشخص . 

بعد انتهاء المفحوص من رسم الوحثدات الثلاث بالألوان » لن يكون من 
المستحسن إعطاؤه قائمة الأسئلة مرة أخحرى ٠‏ إلا إذا كان هناك ما يدعو بشدة إلى ذلك . 
وحتى في هذه الحالة يفضل توجيهها في جلسة أخرى » ولكن من المهم أن تسأل 
الغحوص عن أي فروق في الرسم بالقلم الرصاص والرسم بالألوان . كذلك من الممم 
أن تطلب من المفحوص (إذا ل يكن قد فعل ذلك تلقائيا) رسم الشمس وخط الأرض 
في كل من الوحدات الثلاث . 


۸ اختبار زوند ي الاسقاطى Szondi Projective 1es‏ : 
هو اختبار إسقاطى لقياس الشخصية . آعده العام المنغاري والطبيب النفسى 
رت زوندى ٠‏ وتألف مادة الاختبار من ٤۸‏ صورة فوتوغرافية . 


1 


ڪڪ ڪڪ 


عم اننس الإتلسنيتي 

- ڪيف يڪون اختبا ر زوند ي إسقاطي؟ 

بعكن أن يعد الاختبار تقنية إسقاطية فقد وجد أن صور زوندي الفوتوغرافية 
حقق شرطين أساسيين للاختبار الإسقاطي . 
الأول : أنه يستهدف الكشف عن الذات الداخلية ٣اءء‏ ا#مم!1 للفرد الذي خختار الصور. 
وثانيا : إن هذا الفرد هو غير واع بما يفعل . وبمذا المعنى فإن الاختبار هو حصيلة لنظرية 

روىدي . 

وإن الصور المستخدمة في اختبار زوندي نها قوة لإثبات نفسها بنفسها: "إا 
تفترض أن الصور الممثلة لعوامل الدافع توجه تداعيات العينة نحو مجالات الدافع الت 
تشكل جوهر الصور المعروضة' . 

وبمرور الوقت بدأ زوندي يطور نظرياتة ويب اختباره باستخدام التصوير 
الفوتوغراني » حيث كان يعمل ف جال الطب التف ء وعارس كل ماهو متعارف 
عليه في المؤسسات الأكادعية كالتطبيى العملي للملاحظة ۷ وتدوين ما يدعو إلى 
الاهتمام » وكان ذلك مترابطا بإخحكام مع بنية علوم الطب النفسى ؛ 


ما العلاقة بين نظرية زوندي واختباره ؟ 
نظرية زوندي ف محليل القدر sisږAral «Schicksalsanalyse) Fate‏ . 


O E SO 
Concêpts-of Fate Analysis Fundamental 

يعد مصطلح تحليل القدر في هذا السياق مصطلحا عاما يستخدم 
لوصف سيكولوجية القدر (نظريته) من جهة » وتطبيقاته العملية من جهة أخحرى ٠‏ أي 
العا لح lıلقدر ٍgÎ Therapy Fate‏ لیل القدر واوراھہ۸ ۴۵ في المعن الضیقی 
للمصطلح )3-5 . (Leo, 2001, pp‏ . 

طور الطبيب النفسي > والمحلل النفسي اءراة١”ةهءرء۴‏ المنغاري ليبوت زوندي 
تي او رة وا كرا عد 5ه لم الإتمان . ف االإ كراد خا س عل ال دوا 
الوراثية . وتفعله الحرية من خلال قدرة الإنسان على أن يغير المهام الصعبة عن طريق 
اتجعداده ۽ پار استفزازات الحياة . فهي تجعل الإنسان يتغبر ويقوم باتخاذ القرارات 
ر9. (Szondi, 1952, p‏ . 


چ چڪ ڇڪ ا ڪڪ 


تسم الس ال عستي 

وهذا التلاعب بالمصير من خلال الإكراه والحرية يصبح جليا - كمايقول 
زوندي- في مجالات الحياة المهمة مثشل؛ اختيارات الحب . والصداقة » والمهنة ٠‏ 
والمرض وطريقة الوت . وليس من الضروري أن تحدث تلك الاختيارات شعوريا وكل 
محال يكشف معن (الاختيار) نتيجة عن التفاعل بين الاأكراه والحرية . ويدعوها زونديې 
التمقساا ت 


من تلك البديهيات السريرية » استكشف زوندي في البدء شجرة العائلة راإصه؟ 
665ا والعلاقات الق تربط بحضها ببعض . وبين أنه اكتشف جالا جديدا ي 
الديتامكات القة e‏ "الالاشعور العائلي unconscious‏ yاfami‏ » ووضعە بن 
اللاشعور الشخصي persona unconscious‏ لمر ويد » واللاشعور الجمعي collective‏ 
unconscious‏ لیونغ ;9. .«Szondi, 1952p‏ 


إن هذا هو معن التكليل في نظرية زوندي.. وتركز. على طريقة فهم جينات 
الدوافع في المادة الوراثية > الى تشکل الاستاس البيولو جى ها . اوقد طور زوندي شكلا 
بديلا لنشاط العلاج النفتللى التحليلى مرتكزا على نظريته الديناميكية البيولوجية: وهو 
العلاج ڊتJıl‏ llقدر (Melon,;1996, Article fate analytical therapy‏ . 


۲ تحليل القد رعلى أنه جزء من سيكولوجيت الأعماق : 
4 اختبار" روزنرفايج " للإحباط الصور: 


وضع هذا الاختبار (سول روزنزفايج) اعتمادا على نظريته في الإحباط 
والعدوان » ويتكون الاختبار من ۲٤١‏ صورة من أشكال الكرتون تغل كل منها موقفا 
إحباطيا بين شخصين وفي كل صورة يوجد مكان خال يكتب فيه المفغحوص مايعكن أن 
جيب به الشخص الذي حدث له الاإأحباط . 

كما أن تعبيرات الوجه الى تكشف عنها الصور غامضة بشكل مقصود وذلك 
اسيل الإمقاط وبرج من اللتمار ١6‏ درط قيس مها اقا الوا + ارج 
- داخلي - سلى ٠‏ ويقيس نوع العدوان : الحاجة للمثابرة - دفاعات الأنا - السيطرة 
على العقبات . آما الا تجاه الثالث فتكون من توفيق مشتقة من الاتجاهين السابقين . 


ڪڪ 


عانم الففس الإكليضيكي 


تانيا د اختبارات الشخصي : 
تعد دراسة الشخصية ومقوماتها من اهام الرئيسية للأخصائي الشسى الإكليثيكي 
لاما تأتى في مرتبة لتى تلي اختبارات الذكاء من حيث الد لضرورة والأهمية . 
وانشحصية إغا هى كل متكامل من الصفات ٠‏ و اول الاجا ال ليل E‏ 
سمات الشخضية ودراستها على حدة باستخدام الاستخبارات والاختبارات على إن 
النظرة الإجالية الأتباء التركيى شاول أن يدرس سلوك الإنسان فى مراقف ختلقة » 


شل ۵ الطر ف لقیامں بشخ هة صا ا 


١‏ اختبارمينسوتا المتعدد الأوجه للشخصيب ؛ 
Mınnesota Multıphastc Personality Inventory (M.M .P .1‏ 


يعرف بأنه مقياس»تفشسي اللقخصة بعتم على التقرير الذاتي الذي يعطيه الفرد 
عن نفسه ٠‏ حيث جيب ا على عباراتة بوضع علامة تحت رقمه اني ورقة الإجابة آمام 
نعم" إن كانت العبازة اتنظاق غلبة 5 أو آمام لا إن كاب العبلارة ! 
ا و لا بضہ بع أية علامة عل الإطلاق ف إذا م يستطع اک يقزر ما إا "كانت العبارة تتطق 
ا 

ويعتبر الاختار(آشهر اختارا ت الشخصية من ندع اختبازات التقرير الذاتي ءفقد 
سجلت انا ستاری ف طبعة ۱۹۷٩‏ من كتاا 'القياس النفسي ‏ آن أکتر سن ٠٠٠١‏ مرجع 
فد نشرت عن هدا الاختبار حت وقت إغدادها لتلك الطبعة ٠‏ وهذا يشم إلى مدى ديوع 
هذا الاختبار وانتشاره فى العام . 

ولقد ألفه هائاوی وماکینلی من جامعة مینسوتا ونشراه عام ۱۹٤١‏ . وترحهه 
لبيئتنا العربية عطية حمود هنا »ومد عماد الدين إسماعيل . ولويس كامل مايكة 
ونشر وه فی الخمسینات . 

وفى تقديعهم للاختبار يقولون 'يشمل الاختبار ٠٠١‏ عبارة تغطى مدى واسعامن 
الموضوعات تتناول الجحوانب المختامة في الشخصية »> مخل الصحة العامة والناح 
المعحة الخاصة ا فيا أجهرة الجسم المختلفة ٠‏ والعادات ٠‏ والعائلة والزواج ‏ 


چ چ چ چ چ ڪڪ ڪڪ 


والمهنة » والتعليم » والاتجاهات الجنسية » والاجتماعية » والدينية » والسياسية > 
والقرعات السادية و الام كة» واواجس » والاوس ‏ والخاوف ال هة : 
وكذلك الحالات الانفعالية المختلفة بما فيها حالات الانقباض والحالات 
الوسواسية والقهرية » وكذلك الروح المعنوية »وما يتصل بالذكورة والأنوثة › واتجاه 
الفحوص نحو الاختبار »وقد صنقت هذه العبارات في أربعة مقاييس صدق يرمز ها 
بالرموز: ۴ل شك عقر ایس ایک هي مع دموا : 
- الهستریا (ه ی) Hyster1a‏ « الانحراف السیکوباتق (ب د( Psychopathic‏ 
Deviation‏ 
- الذكورة والاأنوثة (م-ف) Masculinity =Femininity‏ 
- السکاتينıا‏ )ب ڙت( Depression (5) lial «Psychasthênia‏ 
- البارانويا (ب Pafanidia (Î‏ « الفصام Schizophren1a (i j)‏ 
- والانطواء الاجتماعي Social Introversi01 (6 jw)‏ 
- اموس الخفيف (م Hypomania Î‏ 
- توهم امرض (ه س) الانقباض Hypocfondriaãcs‏ ` . 
(فرج طه »> 1۹4۸ : 04) . 
أما قدري حفنى فبرى بأنه "هو اختبار لقياس أبعاد الشخصية المختلفة » ويقوم 
فى اساس اهدر الان اة ان اتسحض عيب عا لار يسه درن 
الحاجة إلى أخصائى ليطبقه عليه وهو جيب على أسئلة الاختبار بما يشعر أنه يتفق وحالته 
النفسية الراهنة . ۰ 
وهذا الاختبار يزود الأخصائى النفس الإكلينيكى بصورة متكاملة عن الجرانب 
والأبعاد المتعددة في شخصية الت موضع الدراسة قبل إصدار حكما تشخيصيا 
عليه من خلال درجات المفحوص على المقاييس المختلفة التي يتضمنها الاختبار وال 
عن طريقها بعكن رسم صفحة نفسية تقدم الأخصائي النفسي بصورة موضوعية دقيقة 
سورة عن مواطن الأضطراب في سحصية القحرص وب الكينية يقيد الأغ ار كناد 
لاشخیس والتبز فی لجال الاکاییکی" زقدریۍ سفق ۳١۹۰ ۱۹۸٤۰‏ ) . 


ڪڇ چ چ ڪڪ 


متم اخس انی 
مكونات الاختبار 
يتكون الاختبار من ٠٥٠١‏ عبارة تحتوى على موضوعات (تعير الإ جابة عنها بنعہ 
آی لا عن اطرات اة قى تة الفر د عل الس الخاسة التو اس اة 
الخاصة والعادات والعائلة والزواج والمهنة والتعليم والاتجاهات الجنسية والاجتماعية 
والدينة والساسة والتإعات السادية والمازوخية واهااوس والحالات | laa‏ 
کالانقباض والحالات الوسواسية القَهرية والروج المعنوية وما يتصل فالچتات 
الذرية » والاأنثوية واتجاه المفحوص نو الاختبار نفسه . 
ويتكون الاختبار من قسمين كبيرين وما مقاييس الصدق »والمقاييس الإكلينيكية 


على هذا النحو: 


أولا : مقاييس الصدنق وهی تشمل أريعي مقاييس : 
۱- مقیاس (؟) ؛ 

وهو يعنى أن الدرجة على هذا المقيناس هي عد د العبارات التي لإ يجب عنها 
امفحوص بنعم أو لا .وكلما ازتفعت الدرجة على هذا الغاس إدل ذلك على عاولة 
هروب المفحوص من الإتجابةء وهذا بالطبع له ادلالته الإكلنيكية » ورغم أن الدرجة 
التائية )۷٠(‏ على هذا المقياس لا تعثل صفثحة نفسية غير صادقة تماما إلا آنه من الأفضل 
التمسك بدرجة-تائبة )٠١(‏ على الأقل أواأتل من ذلك للتأكد من دق الصفحة 
الشسسة : 


. طريمي التصحيح : 

ويصحح هذا المقياس بفحص ورقة الإجابة للمفحوص جيدا ووضع دائرة بالقلم 
الرصاص حول موضع السؤال الذي لم يجاب عنه بنعم أو لا »فإذا زادت العبارات التي 
تركت عن واحدة في كل صف يتعين على الفاحص أن يوجد الدرجة المعيارية التائية 
المقابلة للدرجة الخام على هذا المقياس » والدرجة الخام على مقياس الاستفهام (؟) »هي 
عدد الأسئلة المتروكة دون إجابة عن سؤال واحد فى كل عمود فإنه توضع علامة (/) 
أمام الرمز(؟) 

فى ورقة الإجابة وترجة هذه العلامة هي أن الدرجة المعيارية التائية للمقياس (؟) 


تاذل "٠ة‏ 'درجة: 


چ ڪڪ ر کے سے 


ميم شس |2 سی 
يسمى مقياس الكذب" 1: 
۲. المقياس (ل) ' 

وتعير الدرجة غلى هذا المقياس يإجابة الفحوص على ٠١‏ عبارة تشضمن كلها 
أمورا مقبولة اجتماعيا إلا أا لا تنطبق عادة على الناس في عالم الواقع ومن أمثلة ذلك 
رلا أقول الصدق دائما) » وعلى الرغم من أن الإجابة على هذه العبارة تكون ينعم إلا 
أن الإجابة المقبولة اجتماعيا هي "لا" . 

وعلى هذا فإن الفرد الذي محاول أن يظهر نفسه في صورة مقبولة يمحصل على 
درجة مرتفعة على هذا المقياس عن طريق تحريف استجاباته لعبارات المقياس »وارتفاع 
الدرجة على هذا المقياس تكون على نحو ٠ ٠(‏ أو٠۷درجة‏ تائية) مغل سلوكا من هذا 
النوع » ومضمون ارتفاع الدرجة على هذا المقياس يشابه ارتفاع الدرجة على 
مقياس ك . 

ويصحح هذا المقياس عن طريق استخراح الدرجة الخام لدد الأسئلة )٠١(‏ التى 
يجيب عليها المغحوص' ب (لا) في الأرقام التالية من أسئلة إلاختيار: ٤٥١ ٠٠١ ٠١(‏ 
(TAO TOO T0" Yo (10 O° \TOCITHA lT O0 QC VO OT‏ . 

وقد وضعت هذه الأرقام لحذه العبارات في وإارقة الإجابة أبصورة يسهل تذكرها › 
وتسجل الدرجتة الام في اللكان المخصص ها ف ورقة الإجابة أمام الرمز "ل" » 
وتستخرح التائية المقابلة من جدول الدرجات الناسب من المتول الذرجة الأصلي 
للاختبار" لويس كامل مليكة ۽ 00۹۷۷ب 


: ۴ مقیاس (ف)‎ -٣ 

يتكون المقياس "ف" من العبارات التى لوحظ أن الأفراد الأسوياء قل أن أجابوا 
عنها بالصورة الق تصحح ہا » بحيث ممحصل المفحوص العادي على (۷درجات خام) 
او اقل من معيارية تائية )1٤(‏ . 

وترتفع الدرجة إذا لم يستطع المفحوص أن يعطى إجابة ميزة لسبب من الأسباب 
کان يكون غير قادر على القراءة والفهم بدرجة معشولة او ات کوت سسا ق السات 
بغير قصد ٠‏ والدرجة التاتية )٠١(‏ آو أقل تدعو للاطمئنان بأن المغحوص تعاون في 


قلم ادس الإدسضيتي 

غير أن الدرجة ترتفع على هذا المقياس أحيانا نتيجة أنواع معينة من المرض 
النفسي خاصة في الحالات الشبيهة بالفصام وحالات الانقباض . 

ولذا لا بد من النظر إلى الدرجة على هذا المقياس في ضوء إجابته على المقاييس 
الإكلينيكية لأنه لو كانت الدرجة مرتفعة على هذا المقياس نتيجة إهمال المفحوص 
أو عدم فهمه فأننا نتوقع أن ترتفع الدرجات على المقاييس الإكلينيكية وخاصة المقياس 
توهم المرض (ه س) . 

ويكشف الارتفاع في الدرجة على المقياس (ف) أيضا على أن المقخوص قد الخحتار 
(شعوريا أو لا شعوريا) أن يظهر نفسه في صورة لا سوية » وهذا يقلل من صدق 
الضقة الس 

ويصحح هذا المقياس باسيتخراج الدرجات الام رمن مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياسل له صمَحة تصحيح أمامية » وأخرئ خلفية » وتجمع درجتين 
الصفحة الأمامية والخلفيةالخام اوتحول إلى درجة مغيارية,تائية بمتوسط قدره )٠١(‏ 
واحراف معیاري قدره )۱١(‏ . 


-٤‏ مقیاس (ك) × ؛ 

يشر هذا المقياس والدرحة عابه »عن اتجاه المفحورض خر الاختبار هل هر 
متعاون في إجابته ام لا »وبذا فهو يرتبط بالدرجة على المقياسين رل .ف) إلا أن الدرجة 
المرتفعة على المقياس رك) تدل على استجابة المفحوص الدفاعية وال تتضمن ريف 

أما الدرجة المنخفضة فهي تدل على أن المفحوص ينقد نفسه بنفسه »ولذا فإن 
هذا المقياس قيمة تنبؤية حيث أن الأشخاص الذين ترتفع درجاتمم على هذا المقياس 
يندر أن يتقبلوا العلاج على عكس الأفراد الذين بحصلون منخفضة يتقبلون العلاج . 

وتستخدم الدرجات الخام قاين ماين الثااتة اللخاصن بالصدف وهم 
رل ف ك) للتقييم العام للصفحة النفسية » حيث آنه إذا تجاوزت درجة من الدرجات 
قيمة أو نقطة معينة فإنه يشاك في . 


ڪڪ ن ڪڪ 


فلم النفس الإكلينيكي 
. صد ق الصطصحم التمسيي : 

ولكن هناك استخدام أساسي للمقياس (ك) هو أنه عاملا مصححا لبقية المقاييس 
الإكلينيكية ولذلك فهو يضاف (جزء منه أو كله) إلى عدد من المقاييس الإكلينيكية لزيادة 
قرسا اة . 

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح أمامية » وأخرى خلفية »و تجمع درجتين 
الصفحة الأمامية والخلفية الخام وتحول إلى درجة معيارية تائية بمتوسط قدره )٥١(‏ 
وامحراف معیاری )۱١(‏ . 


تانيا: المقاييس الآأكليتيكيم : 
١د‏ مقياس توهر المرض (هسَ) Hypoch0Ö11d112cS‏ 

يقيس هذا المقياس مقدار الاهتمام الزائد بالوظائفت الجخسمية » والقلى على 
الصحة بشكل ملح وإبدون مبب واقعي ٠‏ ويظهر في بعضل النامل الذين يشكون من 
قذد من الأمراض أزا الازهاك التي يكشف الفحص الطى عن عدم وجودها . 

ومن خصائص هذا المريض (مريض| الوإهم) أن يكون ناقص النضج في معالجته 
لشكلات الراشدين او لا ايستجيب طا وبا لا ستبضار الحا > والدزتجات»المرتفعة على حو 
غر مرضیى يعر عن كاۆله-للاطمتنان على الذات . 

إلا أن ارتفاع الدرجة التائية على هذا المقياس عن )٠١(‏ درجة تائية تشير إلى 
وجود المرض النفسي ولكن أثبتت الخبرة الإكلينيكية أن ارتفاع هذا المقياس ينفى معه 
وجود المرض العقلىي (الذهان) . 

وقد وجد أن الأشخاص الذين بحصلون على درجات مرتفعة على هذا المقياس 
يتصفون باهم متعددي الاهتمامات ونم من النوع المقبل على الناس » وكذلك 
بالعطف والنظام والاعتراف بالجميل . 

ويختلف مريض متوهم المرض عن المريض المستيري في أن الأول غالبا ما يكون 
آكثر غموضا من الثاني في وصف شكواه » وتتحسن الدرجة الرتفعة على هذا المقياس 
نتيجة للعلاج النفسي . 


سی س .سو 


علم النفس الإكلينيكي 
ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات اخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح أمامية » وأخرى خلفية » وتجمع مو 
الصفحة الأمامية والخلفية الخام وتحول إلى درجة معيارية تائية بمتوسط قدره )5٠(‏ 
وامحراف معیاري قدره )٠١(‏ . 
وبجحيث تعد استجابة المغحوص خطيرة الدلالة إدا تعدت الدرجة التائية في كل 
مقیاس فرعی امحرافیتین معیاریتین ين أى عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها . 


۲- مقیاس اللاكناب (الانقباض) (د) Dep ¢e5S101‏ : 

احرج عدا القاس فن اسعجابات الرهي النصابي بالاكعات رانين يعون 
من حالات الجنون الدورى ٠‏ وتش الد رجة الم ر فة على هذا المقياس للدلالة على 
انخفاض الروح المعنوية مع الشعورابالياس ٠‏ والجن جن النظر إلى الحياة نظرة متفائلة 
ولا إلى المستقبل . 

وقد يكون الانقباض هو العجز الرئيسى عند المفحخوص كمايكون مصاحبا 
أو نتيجة لاضطرابات أخلى في الشخصية ٠‏ وف بعض الحالات يد يتفي الانقباض ع 
الملاحظة العارضة مع ارتفاع الدرجة على هذااللقياس ٠‏ وهذا قا يعرف باسم الاكتتاب 
البالس: 

والدرجة المرتغعة على هذا المقياس لها دلالة غيزة للشخصية » لأن الشخص الذى 
يستجيب استجابة انقباضية للشدائد يتميز بنقص الثقة بالنفس ونزعة إلى القلق وضيق 
في الاهتمامات والانطواء » ويرى البعض أن الانتحار يكون أمره مرجحا إذا كانت 
الدرجة على هذا المقياس مرتفعة نوعا ما مع أن المريض لا يسلاك سلوكا انقباضيا . 

وعيز هذا المقياس مع مقياسين أخريين هما (ه س) توهم المرض »و(ه ى) 
المستيريا النسبة الكبرى من المرضى العصابيين "المخلث العصايى" ووجد أن الأشخاص 
الذين حصلون على درجات عالية على هذا المقياس يتميزون بالقلق والصراحة 
والتواضع والكرم والحساسية وشدة العاطفة . 

ويصسحح هذا المقياس باستخرا- ج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح دن 
الورق الم ™ له صفحة تصحيح أمامية > ولجمع الدرجة الخام وتحول إلى 


در حه معبأرية تاشه تو مط قدره (* ۵ وال أف معیاري فدرە ( (١‏ : 


چ ڇڪ ڪڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 
۾ ج بعل استجابة المفغحوص خطيرة الد لالة ادا عدت الدر حه التائه ق کل 
مقياس فرعي انحرافيتين معياريتين أي عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها. 


-٣‏ مقباس الھستيريا (ھ ى( Hystêrla‏ ؛ 
هذا الاختبار يقيس درجة تشابه الفرد مع المرضى الذين تظهر عليهم أعراض 
المستاريا الأحوبلة »وقد اتاخذ هذه الأغراضس رة الشكرئ العامة أو الحدةة قل 
الشلل .التقلصات »الاضطرابات المعوية والأعراض القلبية »والأشخاص الذين 
خضلون على 'درجات مرتفعة على هذا المقياس مغرضون لنوبات مفاجاة من الضعف ؛ 
اللاغماء وما يشبه نوبات الصرع . 
وقد لا تظهر هذه الأعراض_- على بعض الذين محصلون على درجات مرتفعة على 
هذا المقياس غير آنهم بحتمل في وقت,الشدة والإزمات أن تظهر عليهم بعض هذه 
الأعراض المستيرية بوضوح؟ 
وحين تبدا الاشنتاية اهس هاري ة قالطو و ير دوق اللضفحة النفسية المخلث 
العصاب ارتفاع في درجات المقياسين (ه س) »(ه ئ) واخقياض نسي في المقياس (د) 
(على هيئة مثلث قاعدته توهم المرض ٠‏ ,والهستيريا » وقمته الاكتئاب) . 
وقد وجد آللالاأفراد الدين لخصلوان#غلى إدرجات مرتفعة الى القاس يتميزون 
بالصراحة وكثرة الكلام . والتحمس واليئل للمجتمعات > والمخاطرة والود والقلق . 


ويصحح هذا المقياس باستخراح الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح آمامية ٠‏ وأخرى خلفية » ويجمعان معا » 
ليكون حاصل جمعهما الدرجة الخام للمقياس ومحول إلى درجة معيارية تائية بعتوسط 
قدره )٥٩(‏ وانحراف معیاری قدره )٠١(‏ . 

وبحيث تعد استجابة المفحوص خطيرة الدلالة إذا تعدت الدرجة التائية فى كل 
مقياس فرعى انحرافيين معياريتين أي عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها. 


‡ = مقياس الاتحراف السيڪوبادي ( ب د ) Psychopathic‏ 1 
یشیسں شذا القياس در حة نشار المشحوصس زه السيكوباتين : الكية يتمیزون 


بنقص في الاستجابة الانفعالية العميقة وعدم القدرة عى الإفادة من الخيرة وعدم البالاة 


ڪڇ ڪڪ ڪڪ ڪڪ 


قلع ا شس | متي 
والمعايرر الاجتماعبة » ومع أن السيكوباتيين قد يكونوا خطرين على المجتمع وعلى 
انس إلا نهم أذكياء جدا وعبوبين ويظلون أحيانا لمدد طريلة بلا اكتشاف إلى أن 
يقعوا في مشاكل تطبرة » وتتحصر أخطر أوجه انحرافهم عن المعايير الاجتماعية في 
الكذب :الشرقة , الإدسن على المخدرات أي الکخر لات والشذوة انلجسي . 

وإذا ارتفهت الدرجة على مقياس الموس الخفيف (ءم أ) أزداد احتمال اصطدام 
الشخصس ببيئته وینل احتمال علاج الذين محخصلون على درجات مرتفعة في هذا 
المقياس ٠‏ ويوصضفب الأشخاص الذين حصلون على درجات مرتفعة على هذا المقياس 
بالصراحة وكثرة الكلام والمخاطرة وادقبال على المجتمع وتعاطي الكحول . 

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات اام من مغاتيح خاصة لصحي 


ا 
الورف اللخرم وامةياس له نجه بص حح امام ای خحاشة ٠و‏ حمعال معا » 


کے 
r‏ 


فدره (2°) والڪ ان معنار ی قداره 3 ا( : 
وجيت تعد املاط الي هة اندلا ر حر ار جة العاية ف كل 


مقياس فرغ ارافان ارتا أف ادرال ية الارن الا ما ادها . 


۵- مقیاش الد كورة والاأنوخي )ھ~ ق Masculinity —FêTîiTinIy‏ : 

بت هااا وا 0 ات الذكرية لد 
اللإناث والاهتمامات الأنثوية لدى الذكون وف كل من الجنسين تدل الدرجة المرتفعة 
على انحراف في مط الاهتمام الرئيسي في اتجاه الجنس الآخر . 

وقد وجة أت التكور الحاسان غل قرجات: رة غلى هذا الى ان 
تکوتوا تحرف جنا نصضورة علية مكشوفة »أو بضورة مقتحة إلا أن الاحراف 
ا لجنسي المخلى لا يجب أن يفترض على أساس من ارتفاع الدرجة على هذا المقياس 

ويستطيع المنحرفون جنسيا أن يخمنوا القصد من الاختبار فيحرفون إجاباتهم 
والأشخاص الذين نجصلون على درجات مرتفعة في كل من المقياسين الذكورة الأنوثة › 
اللانحراف السیکوباتی (م ف او ا الخشاضس عالی مقیاس القفصام (س ك) بحتمل أن 
یکو نرا جنسیون مثلیین . 


چ چڪ ا ڪڪ 


ملم الففس الإكلينيكي 

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح أمامية » وأخرى خلفية » ويجمعان معا »› 
ليكون حاصل جعهما الدرجة الخام للمقياس وتحول إلى درجة معيارية تائية بمتوسط 
قدره )٥٩(‏ واحراف معیاري قدره )۱١(‏ . 

وبحيث تعد استجابة المفحوص خطرة الدلالة إذا تعدت الدرجة التائية في كل 
مقياس فرعى انحرافيين معياريتين أي عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها . 


: ۴a۲ ,0أ2a مقیاس البرانويا (ب أً)‎ -٦ 

استخر جت عبارات هذا المقياس من استجابات المرضى بالبارانويا الذين يتسمون 
بالتشكك والحساسية المفرطة وهواجس العظمة أو الاضطهاد بعضهم من فة فصام 
البارانويا » والبعض الآخر من فئة /الفصام الخالص»«وهو قليل) . 

وف الحالات الى ترتفحفبها الدرجة على المقياس أرتفاعا متوسطا يعادل درجة 
تائية )۷١(‏ أو أقل لا يكو المقياس (ب أ) مقياسا واضحاتللشعوؤر بالاضطهاد بقدر 
ما يشير إلى حساسية مفرظة فيما يتصل بالعلاقات الشخصية . 

ويصحح هذا المقياس باستخراح الذرلجحاث الام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح أمامية » وأخرى خلفية » ويجمعان معا » 
ليكون حاصل جحمعهما الدرجة الخام للمقياس وتحول إلى درجة معياريّة تائية بمتوسط 
قدره )٥٩(‏ وانحراف معیاري قدره ./)۱١(‏ 

وبحيث تعد استجابة المغحوص خطيرة الدلالة إذا تعدت الدرجة التائية في كل 
مقياس فرعى انحرافيين معياريتين آي عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها . 


۷- مقیاس السیکكاثینیا )ب ت( Psychasthenia‏ , 
یکشف هذا القاس عن الحشانة بين التجوض والرضى الدين يخانون هن 
اللخاوف المرضية أو السلوك القهري » ويكون السلوك القهري صريجا (غسل اليدين 
باستمرار » أو القيام بأفعال حوازية أخرى) أو ضيقا كأن تسيطر عليه فكرة وسواسية 
متسلطة » وتشمل المخاوف المرضية كل أنواع الحوف غير الموضوعي من أشياء 
ڪڪ ڪڪ مم ر ږې 


جک ملم النفس الإکلینیکی 
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وا 2 ستحر جحت عارات دا المتياس من الرقهىئى اوس اشسین القهريت 
من يعانون أيضا من الانقاضن الخد وكان تشخيصهم الميز عصاب اسس ادا 
والمقياس ادن شد ید الارتباط الک العصا 4 والدين حصلول على درحات مر تشعة 
عدا رس 0 

ےس ا ا = ب کے ”)ا ب 
الورف الملخرم والمقياس له صفحة تصحيح امامية واخری خاشه و معان معا .1 
ليكول حاصل حعهما الدرجهة الخام للمقياس وتحول ا درحه معبارية تائة متو سط 
قدره )٥٩(‏ واحراف معیاري قدره )۱١(‏ . 

وبحيث تعد استجابة المغحو صل خطيرة الدلالةرإذا تحدت الدرجة التائية فى كل 


مقیاس فرعی ار ان معبازریشن أ عل الدرحة الحانة )° وما بعد ها : 


۸- مقیاس القصاق )س ںۍك( Schizophrenia‏ : 

بکشف هذا المجياشس عن در جه تشابه المفحوص باصتجايات فة الفصامن ليتف 
يتميزون بالتفكير أواالسلوك الجلطل الشاد السلوك الفصامى موالذين حصلون على 
درحات مر تشعة ۷27 در حه تائىة) نقشارة سلوکهم e‏ ستلوك الفصامين : 
على ارنماع ق رل د من قاين الأخرى ولذلك فاد سد من دراسه اکل که لش 

کو )ا اة ا و ا 

الخالة و تشخ صها ی 1 أنه ي فصام البارانويا و الدرجة ارتفاعا واضها علئ كتل 
من المقباسن الفصام والبارانويا (س ك اب |( وف الفصام الط ترتع الدرحة 
على المعياس (س ك) والمقياس (ه س) توهم المرض . 

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورف اللخرم والمتياس له صفحة تصحيي امامی واخحرى خلفة ۾ حمعال معا 
ليکون حاصل حعهما الدرحة الخام للمقياس وتحول ف درجه معبارية تائىسة عتو س مل 
قدره )3۰٩(‏ واحراف معياري فدره )١١(‏ 


چ ڪڪ ڪڪ 


وجيت تخد استجابة المحوص نخظرة الدلالة إذا تعدت الدرجة التائية ف كل 
مقياس فرعى إخحرافيين معياريتين أي عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها . 


۹ - مقیاس الھوس الخفیف (م أ) ۳4۸14 H0‏ : 

توصف عبارات هذا المقياس بأنها مستخرجة من جماعة من الأشخاص يتميزون 
بالنشاط الزائد فى الفكر والعمل ويعانون من اموس الخفيف » ورغم أن تعبير رجل 
الشارع عن الموس بأنه الجنون »إلا أن المصاب با لموس الخفيف لا ينحرف إلا قليلا عن 
حدود السواء . 

فالمريض با هوس الخفيف عادة ما يقع في عدد من المشاكل نتيجة أنه بجاول ن 
يقوم بنفسه بکل شئ فهو يتحمس وپنشط ویؤدې عددا لا حدود له من الأعمال وقد 
يشتبك أحيانا مع الآخرين نتيجة.ذلڭ وقد يصطدمبالقانون لعدم مبالاته بالمعايير 
الأجماهة. 

ولذلك فأن هناك عااذلالا باش انه من االات السيكؤباتية قد يكون من الأفضل 
وف ضوء الدراسة الفا ا طلا امرس الفا | 

والمقياسان (م أ( > (ب د) هما المقياسلين|الوحيدين في الصفحة النفسية اللذان بعثل 
ارتفاع الدرجة فيهما بدرجة مرضية (٠۷تائية)‏ بعشل عجزا أو مرضا مستلعين » رغم 
الخفاض الدرجات على بقية المقاييس الأخرى . 

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح آمامية » وأخرى خلفية » ويجمعان معا › 
ليكون حاصل جعهما الدرجة الخام للمقياس وتحول إلى درجة معيارية تائية بمتوسط 
قدره )٥٩(‏ وانحراف معیاري قدره )۱١(‏ . 

وضيت تعد انخجابة احرص خطرة الدلالة إذا تحدت الدرجة التائية فى كل 

مقياس فرعى انحرافيتين معياريتين أي عند الدرجة التائية )۷٠(‏ وما بعدها . 


- مقیاس الاتطواء الا جتماعي (س ی) صفر 50٤141‏ ۲0۷۴۲51071):] ۽ 
بالآخرين » وهو ذا المعنى ليس مقياسا إكلينيكيا بالمعنى المفهوم » ويتكون القياس من 


ڪڪ ا چ چ چ هگ گگگ کڪ 


فقرة تتتاول تقيم بعد الانطواء الاجتماعي » الانبساط » وتعكس الدرجة المرتفعة 
الانطراء الاجعماعي »وهو يعى عدم الشعور بالارتياح في المواقف الاجعماعية. 

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من 
الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح امامية » وأخرى خلفية » ومجمعان معا 
ليكون حاصل جعهما الدرجة الخام للمقياس وتحول إلى درجة معيارية تائية بمتوسط 
قدره )٥٩(‏ واحراف معیاري قدره )٠١(‏ . 

ويث تعد استجابة المغحوص خطيرة الدلالة إذا تعدت الدرجة التاثية ف كل 
مقياس فرعى انحرافيين معياريتين أي عند الدرجة التائية )۷١(‏ وما بعدها . 


المفياس المختصر : 


والمقياس (ف) وتسع مقاييس إكلينيكية وهى تشمل جيع المقاييش ما عدا المقياس (س 
ى) ويتكون المقياس في صؤرته المختصرة من )٣١(‏ عبارة فط . 

ويتبغي عند تطبيقٍالمقياس المخثضر وضع علامة على مكان السؤال ۳١۷‏ بحيث 
يطلب من المفحوص الإجابة على الأسثلة بحت هذا الرقم . 
. الصفحي التسسسي : 
باستخدام الجداول المعيارية التائية المناسبة » ويتعين عليه آنذاك أن يسجل على الصفحة 
النفسية » وفى تقريره الإكلينيكي نوع المجموعة المعيارية التى استخدمت في تحويل 

وفى رسم الصفحة النفسية يلاحظ أنه بالنسبة للمقياس"ه س"يضاف نصف 
الدرجة الام ك" وبالشسة لاقياس "ب د" يضاف ٠٤‏ من الفرجة "ك ٭ وبالنسة 
لکل مس المقياسين ُب ن ا إو" تضاف الدرحة الكلية على المقياس "إ" 5 

نما تضاف ۲» ٩‏ من الدرجة علی المقياس ا ال الدر حة الخام على القاس 
م 1 حبث و حد أن شذه الأضافات بزيد من القَوة التشخيصة ده ااب 

ولتطبيتق الصورة الجمعية يتبع الأخصائي الخطوات التالية : 


چضصیرحصسصى ‏ ڪڪ ڪڪ 


ملم الففس الإقينيكي 
يقوم الأخصائي بتوزيع كتيبات الاختبار على المفحوصين وأوراق الإجابة مع 

التنبيه بعدم فتح الكتيبات قبل إلقاء التعليمات : 

-١‏ يطلب من المفحوصين كتابة البيانات الأولية مثل الجنس والسن والتعليم وذلك على 
ورقة الإجابة مع التنبيه بعدم كتابة أي بيانات أو علامات على كتيب الأسئلة 
لاستخدامه عدة مرات . 

١‏ يقرأ الأخصائى التعليمات بصوت عال وف الوقت نفسه يطلب من المفحوصين 
متابعة التعليمات عن طريق القراءة الصامتة للتعليمات المكتوبة على كتثب الاأسثلة . 

۳ بعد إلقاء التعليمات يعر الفاحص عن استعداده للإجابة على آسئلة المفحوصين 
الذين قد استغلق على آذهانيم بعض التعليمات: 

› بعد التأكد من أن الجميع, قدرفهموا طريقة الإجابة يطلب إليهم البدء في الإجابة‎ -٤ 
وعلى الرغم من أن ليس هناك زمنا ددا للانتهاء مق الاختبار إلا أنه يستحسن‎ 
للاختبار واللحظة الت سلم فيها االفجوإص إلالختار بلبطالتطيق مباشرة ذلك لأن‎ 
. هناك فرق بين الذين يستغرقون وقتا قليلا والذين يستغرقون وقتا طويلا‎ 


صت O aa an‏ 
أثبت الاستخدام الإكلينيكي للمقياس أن الدرجة التى محصل عليها المفحوص في 
مقياس واحد من المقاييس الخغددة ألتى يتكون منها الأختبار تقل فى قيمتها اتش خي صية 

فن الس القن كوت مى الاس الاك 
وسقايس امدق معا » لذلك يكرت من الضروري وضع تظام للشصتيف يسر 
عملية التشخيص وهذا النظام التصنيفي كما يلي: 


ڪڪ ی سے 


سح فلم النفس الإكلينيكي 
أولا : يعطى كل مقياس من المقاييس الإكلينيكية رقما على النحو التالي : 


Dep e55101 الاکتئاب (الانقباض)‎ 
Hysteria lıرızuۈl‎ 


راربا ٠مم‏ 


Schizophrenia مlصفلl‎ 
Hyponania الوس |خقف‎ 


ا لخطوة الثانية : اكتب ارقم المقياس أو المقاييس الذي حصل فيها المفحوص على أكبر 
درجه تائيه : 

الخطوة الثالثة : ارسم بعد هذا الرقم ( »)بعد آخر رقم في الرمز الفئة (أ) عثل درجة تائية 
(۷۰) أو أكثر . 

ا لخطوة الرابعة : اكتب بعد هذا الرقم أرقام أي مقاييس أخرى يحصل فيها المفغحوص 
على درجات تائية أكبر من )٥٤(‏ وذلك بترتيبها التنازلي . 

ا لخطوة الخامسة : ارسم خطا تحت أرقام المقاييس المجاورة التي تتساوى فيها الدرجات 
التائية أو لا يزيد الفرق بينهما عن درجة واحدة . 

الخطوة السادسة : ارسم شرطة هكذا (-) بعد ذلك ثم اکتب رقم المقياس الذي حصل 
فيه المغحوص على أقل درجة تائية إذا كانت أقل من )٤١(‏ درجة 
اق فخ ذا 


gچجچسچرچر> ‏ ڪڪ ا ج 


علم النفس الإكلينيكي 
ا لخطوة السابعة : اكتب أرقام المقاييس الى حصل فيها المفحوص على درجات معيارية 
تائية بين الرقم الأدنى والرقم )٤١(‏ . 
الخطوة الثامنة : إلى يسار الرمز السابق اكتب الدرجات الخام للمقاييس رل »ف »ك) 
وبذا الترتيب وأفصل بين كل منها بنقطتين فوق بعض هكذا ل: ف: 
لگ 
ا لخطوة التاسعة : إذا كانت الدرجة الخام للمقياس (ل) مساوية أو أكثر من )٠١(‏ 
أو الدرجة الخام للمقياس (ف) مساوية أو أكثر من )١١(‏ ضع الرمز 
(×) مباشرة بعد رمز الفثة » وقبل الدرجات الخام لمقاييس الهدف وهى 
علامة تدل على احتمال عدم صدق الصفحة النفسية . 
وغلا التضثيف يفيد فة و سرغة الش خرص يذ في الاأعبار تقطتين هامتين 
وشما: 
التقطé‏ المر High Point aaa‏ : 
وهى المقاييس الشابقة على الشرظة والى خضل على درجة تائية أكثر من )۷٠(‏ 
وقشكل امرض حال الهم القلحااص. 
. التقَط المتخفْض ı Down po1‏ 
وهى المقاتيسناالتالية على الشرطة والاقل من )٤١(‏ درجةتائية» وهى تشير إلى 
عدم وجود مشكلة نفسية ظاهرة في الوقت الحالي إلا أن الخمرة الإكلينيكية أثبتت أن 
النقطة المنخفضة تشير في كثير من الأحيأك إل" مرض نفسي كامن سرعان ما ينفجر عند 
تعرض المفحوص لضغوط تؤدى إلى ظهوره . 
. المتلث الحصlيڦy Neurosis Triangle‏ + 
وهو يتكون من كل من المقاييس الآتية » مقياس توهم المرض (ه س) › 
ومقياس الستيريا (ه ى) » ومقياس الاكعاب'الانقباض (د) » وكل من المقياسين 
توهم المرض »> والهستریا یشکلان قاعدته » على حین یکون قمته مقیاس الاکتئاب . 


المثلث الڏ انى Psychosis Triangle‏ : 
البارانويا (رب أ) . 


ڪڪ ڪڪ 


علم النفس الإحلينيتي 
مقياس ماير بيرجز للشخصير Myers-Briggs Type Indicati0n‏ : 
یتکون الاختبار من ١‏ عبارة مزدوجة الاختيار ويعتمد هذا الاختبار على 
نظرية يونج الخاصة بالأغاط » ويقوم المقياس على التسليم بن الأفراد يختلفون اساسا فق 
تفضيلاتهم الإأدراكية والتقييمية » ويتم تصنيف استجابات المفحوص على المقياس إلى 
أربعة فئات وفقا للتفضيل الغالب في كل فئة من الفئات وهى : 
-١‏ الانطواء آم الانبساط . 
1- اللإحساس أم الحدس . 
۳- التفكير أم الشعور » التقييم أم الإدراك . 
ونظرا لأن الفقرات قد صممت منذ.البداية لتناسب هذا التخصيص النظري › 
فقد تم الخٹارها على اساس الاتساق الداحلي في حدو د كل فئة » ويقوم المفحوص 
بالنسبة لكل من الفقرات الاختبار/بالمغاضلة بين اختبارين ثل كل منهما أحد طرفي 
الأبعاد الأربعة السابقة ٠‏ ويرمّر لدرجة المفبحوص ني النهاية بأرنعة حروف تشير إلى 
التفضيلات السائدة في كل بعد امن الأبعاد الأربغة.. 
ونقل هذا الاختبار للعربية الدكتور/ لطفي محمد فطيم وأجريت اة قباس 
عین شمس عليه وتم عمل معاییر له وکان معاملات تباته وصدقه مرتفعین . 


قانمm‏ يjٽۍ‏ للشخص»صru ı Eysenck Personality Inventory‏ 
وهى صورة متطورة لقائمة مودزل للشخصية + تتفق معها في آنا تستهدى نظرية 
أيزنك في أبعاد الشخصية » ومن ثم فإنها عدف إلى قياس بعد الانبساط - الانطواء » 
ويعد العضايية ٤‏ إلا أق هذه القائة تاز فن سايقتها بتو افر اضصورتين فتكافعن ها خا 
ييسر استخدامها في البحوث وبخاصة في المجال الإكلينيكى لرصد تأثر جرعات علاجية 
معينة . ۰ 
کما آنا تتمیز بنا أعيدت صياغتها لتصبح أكثر سهولة وبساطة بحيث يعكن 
فهمها لدى عحدودي الذكاء وغرر المتعلمين . 
وتتميز كذلك بدقة مراعاة تعامد بعدى الانبساط - الانطواء والعصابية بإنقاص 
معامل الارتباط بينهما إلى ما يقرب من الصفر » وتتميز أيضا باحتوائها على مقياس 
الكذب » وبارتفاع صدقها ونباتہا » إذا ما قرورنت بسابقتها . 


ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

وتتكون كل صورة من صورت القائمة من ٥۷‏ فقرة منها ۲٤‏ فقرة لقياس 
الانبساط - الانطواء » ۲١‏ فقرة لقياس بعد العصابية » وتسع فقرات كمقياس 
الكذب » وفقرات مقياس الكذب مقتبسة بشيء من التصرف وإعادة الصياغة من 
مقياس الكذب (ل) فى اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه لقياس الشخصية . 

وعادة ما تستبعد الإجابات التى يحصل أفرادها على ١‏ درجات على هذا المقياس 
في آي من الصورتن . 

وقد حسب معامل ثبات القائمة بإعادة تطبيقها بعد مضى فترة تتراوح بين ٩‏ 
أشهر » وعام كامل لمجموعتین من ٩۲‏ ۲۷۰ فردا وقد تراوحت معاملات الثبات 
للصورتین بین ٩۹۷۰ . ۰٥۸‏ .وما معا على كل بعد على حدة بین ٩٤١ . ۸٤‏ . 


٤۔‏ مقباس ود وورتث للانحرافات العصابی 1917 W004 W011‏ : 
ویتکون دولا کج مج اة وا غي سیوالا پتتهی کل سزال 
بإجابة (نعم أو لا) » وقد اتمكن واد وورث من عزل المضطربين-انفعاليا عن غيرهم بحيث 
يعفون من الخدمة في القوات المسلحة الأماريكية ؤسمى هذا الآختبار صحيفة البيانات 
الشخصية 2ata S1 e٤(‏ اnaمءاء۴)‏ والبغضن يعترض على هذا النوع من الاشتارات 
الذي تنتهي عباراته (بنعم أو لا) كاختبارامنيشوتا المتعذ د الأو جه بأن قيمتها التشخيصية 


۵ اختبارالشخصیت السویت (کالیطورنیا) ۱۹۰۲ ؛ 
عد هاریسون .ج .غوف چە . 6. Harris‏ هذا الاختبار فی عام ۱۹۲ 
ونشر هذا الاختبار للتطبيق العملي عام 1۹١۷‏ »وأجريت المراجعة النهائية له عام 


۱۹٩‏ ويستحدم هذا الاختبار مع الأسوياء من سن Ve—\‏ عاما »للكشف عن 


ويتكون الاختبار من أربعمائة وغانون بندا » ويصحح آليا بواسطة الكمبيوتر »› 
وينفع تطبيق الاختبار على فئات الأحداث وذوى الميول اللا اجتماعية (السيكوباتيين) . 


چچچ چ ڇڪ ۱ ص اص ا هڪ 


أبعاد 1 


تسم سقس أ متي 

وينقسم الاختبار إلى أربعة من المقاييس وهى : 

أ- مقاييس العلاقات الاجتماعيت وهو يتضمن ست من الأبعاد وهى : 

1 السيطرة 

اشر على بلوع الكانة الاجتماعة . 

2 اليل الاجتماعی : 

. تقل الذات‎ -٥ 

- الشعور بالسعادة والرضا النفسنى : 


ب- مقياس المسنوليت والنضج الاجتماعي ٠‏ ويجتوى على ست أبعاد هي : 
١‏ المسثولية . 

i‏ المجاراة والنضصح الاحتماعى 

کے شط الذات-التحكم AEE‏ 

٤‏ التسامح 

: إظهار الذات ق صسورة مقبولة اجتماعيا‎ ٥ 

. مجاراة النمطالاجتماعي الشائع‎ ٦ 


ج- مقياس المد رة على التعحصيبل والكمفايم العقليي ويتضمن على تلات 


١‏ إجادة الإغاز 
الاستقلال في الاإمجاز . 
۳ الكفاية العقلية . 


د . مقياس المزاج التطسي والميول ويتضمن إلى ثلاث من الأبعاد هي ؛ 
١-العقلية‏ السيكولوجة . 

کرو 

۳-الأنوثة . 


ڪڪ چ چ چ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

وينبغي أن نشير أن كثيرا من وحدات هذا الاختبار تم اختيارها من اختبار 
مينسوتا المتعدد الأوجه » والإجابة في هذا الاختبار بنعم أو لا » ومدة تطبيق هذا 
الاختار بسن ٠٠-٤٥‏ دققة . 

وقد تم إجراء المعايير هذا الاختبار على عينة قوامها )٠٠٠٠(‏ من الذكور › 
و(*٠٠۷)‏ من الإناث ٠‏ وقد تم حساب الثبات للمقياس بطريقة إعادة التطبيتق وكان 
٠ر۷‏ 0 وقد أجرى الضدق ضدق الض حن . 

- اختبارالشخصيت (كاليطورنيا) للأططال 

, California Test of Personality 

يهدف هذا الاختبار لقياس أهم نواحي الشخصية لدى الأطفال فيما عدا 
الاستعدادات العقلية » والتحصيل الدراسى »> والمهارات التعليمية المكتسبة من الأسرة 
أو ال 

وقد آلف اختبار الشخصية للأطفال (كاليفو رتيا كل من تايغس وكلارك 
وثوروبت عام ¢۱ 14 T ges ,Clark and Thorpe‏ 

ويقيس الاختبار بعاد التكيف إلعام الشخصي والاجتماعي على هذا النحو: 


أ التكيف الشخصي ويحتوى على : 
-١‏ اعتماد الطفل على نقسه . 

۲- إحساس الا ممت 
۳- شعور الطفل جريته . 
-٤‏ شعور الطفل بالانتماء . 
-٥‏ التحرر من اليل للانفراد . 
-٦‏ الخلو من الأعراض العصابية . 

ب . التكيف الاجتماعي ويحتوى على : 
-١‏ المستويات الأخلاقية والاجتماعية . 
۲- المهارات الاأجتماعة . 

. التحرر من الميول المضادة للمجتمع‎ -٣ 
. العلاقات في الأسرة‎ -٤ 


ڪچ چ چچریحی ‏ گڪڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 
-١‏ العلاقات في المدرسة . 
-٦‏ العلاقات ف السئة المحلية . 
وقد قام الدكتور عطية حمود هنا بعمل ثبات وصدق له في البيئة المصرية وكانت 
عينة الثبات من الذكور والإناث بلغت )٥1۸(‏ تتراوح أعمارهم بين ۲-۹١عام‏ » وأجرى 
الثبات بطريقة کودر ریتشاردسون وبلغت ۰ر۸ . 
أما الصدق فلقد أجرى بصدق المصححين وبلغ معامله ٠ر۸‏ » وصدق الارتباط 
المرتبط بمحك أخر بلغ ٠را‏ . 
ويطبق هذا الاختبار على مستوى فردى وجماعي » ويستخدم في الات متنوعة 
منها الإإرشاد النفسي والعملية التربوية والتوجيهية . 
وللاختبار صورتان متکافئتان » وتندرج كل صورة في هس مستويات رياض 
الأطفال إلى الجامعة إلى الرشد » و يجصل المفحوصض من خلال إجاباته على فقرات 
الاختبار على )١١(‏ درزجة تغط ١آ‏ مالا مشل الإ ساس بالقيمة الشخصية والميول 
الانسحابية » والمهارات الا جتماعية ٠‏ والعلاقات المدرسية + إؤتستخرح من هذه 
الدرجات الجزئية درجةنامة للتوافق كما يعكن استخراج درجة للتوافق الشخصي 
وأخرى للتوافق الاجتماعي » وبذلك فأن المفخوص إنما يح صل من هذا الاختبار فى 
النهاية على ٠١‏ در جه عتلفة. 
۷ اختبارالشخصیم ( بیرنرویتر) ۱۹٩۳۲‏ 
Bernreuter Personality Inventory‏ : 
وقد آعده عام ۱۹۳۲ روبرت برنرویتر وقام بتعريبه الدكتور محمد عثمان نجاق 
ويتكون هذا المقياس من مائة وخمسة وعشرون سؤالا تتطلب الإجابة عليها بنعم أو لا » 
أو علامة (؟) للتردد في الإجابة » والمقياس يقيس أربعة من سمات الشخصية هي: 
-١‏ اليل العصا . ۲- الاكتفاء الذاق . 
۳- الاتطواء - الائساط . 
وات رة ت الخضوع . 
٥د‏ الثقة بالتفن . 


ڪڪ 


علم النفس الاتلسستي 

ويذكر أن المقياسين الأخريين قد أضافهما فلانجان عة ”ها۴ » وقد قام الدكتور 
محمد عثمان جات بعمل معايير هذا الاختبار على طلاب المدارس الثانوية والإعدادية »› 
وقد آشارات الكثر من الدراسات على وجود معاملات صدق وثبات ارتباطية بين 
وحدات هذا الاختبار (التحليل العاملى) . 


۸ اختبار جيلمورد a<illص»ı( (Joy .P .Guilford and Howard .G . Martin)‏ : 
متغبرات متعددة فى الشخصية » وقد اختبرت هذه المتغبرات بناء| على دراسة عاملية . 


والقائمت الأولى تقيس العوامل التاليب : 
-١‏ الانطواء الاجتماعي 
۲- الانطواء ق الت کر“ 
۳- الاکئاب . 
-٤‏ التقلبات الو جدانية.. 
أما القائمت الثاني فتحتوى خلى جمس من السمات هي : 
-١‏ شاط اإلقر طا 
تخب السبطرة : 
-٣‏ الذكوزة في الميول . 
-٤‏ غياب الشعور في النقصض ٠:‏ 
٥‏ غياب العصبية والتوتر . 
أما القائمت الثالثت فتحتوى على ثلاثت سمات تسمى (المجموعة الباراتويت) 


وشی : 
اضرع الات 
۲ التعاطف ¬ القمرة ٠‏ 
التحاون.- التثاقر : 
وقد اشاراة جیلفورد مع زمرمان (۴0۲۵-712”"۴۲۳12۸ااا6) في إعداد القائمة 


ڪڪ ڪڪ 


کح ملم النفس الاكلينيكي 

. سمة النشاط العام‎ -١ 

۲“ سمة القمح . 

هة السطة: 

. الروح اللاجتماعية وعدم الانطواء‎ -٤ 

. الاتزان الانفعالي‎ -٥ 

. الموضوعية‎ ٦ 

۷- الصداقة والتعاطف . 

۸- التأمل . 

۹- التعاون والعلاقات . 

. الدكورة‎ -١ 

وقد استخدمت القائمة الرائعقكمقاتيس فق عدد من الأجحاث والدراسات النفسية 
وتستخدم حاليا بشكل فردئ ,ي المجال الإكلينيكي . 

وقد قام الدكتور مضطفى سويف بتقل هذه المقايينق إلى اللغة العربية وعمل 
مغایر ها . 


۹ اختباركورنيل فى الشخصيم ؛ 
مؤلغه هو آزثرو ابكارى وو(61۵46۲ ۷ 4۸) آخرون » ويهدف هذا الاختبار للتقييم 
الإكلينيكى والسيكوسوماتي لعدد من الاشخاص ف ماقف ستعددة وختلفة . 
والاختبار عبارة عن مائة وواد سوالا )٠١١(‏ تشير إلى الأعراض 
البروسيكلوجية » والسيكوسوماتية » وهو أداة تستطيع التمييز بين المصابين 
باضطرابات شخصية وسيكوسوماتية وبين الأسوياء وهى مقسمة على النحو التالي : 
١‏ سؤال تهیدی . 
۲ من ۲- ۱۹(تعبر عن انعدام التوافق كما يعبر عنه في مشاعر الخوف) . 
ھی ٣‏ ۲۴۳ والاسفجابات لائر ىة وهلي الآ ع الا عابم 
کت ۷ ۴٢‏ عة والقلق : 
ق چن 2۳2 الاعرافی السک س تق . 
٦‏ من ٤١-۳۹‏ (استجابات الذعر الباثولوجية) . 


اح چ چ ي ڇ يڪ 


قم ا سدس ال اسي 

اهن ۷ راغراض سیک ر وهات أشرئ. 

۸ من 1۸-٦۲‏ (الوهن وتوهم المرض) . 

۹ من ۷۹-٨۹‏ (الأعراض السيكوسوماتية الخاضة بالمعدة والأمعاء . 

. (الشك والحساسية المفرطة)‎ ۸9-۸١ من‎ -١ 

. ا(المكرباتة الخديدة‎ ١-۸١ هن‎ ١ 

وقد تم عمل ثبات بطريقة کودر ریتشاردسون على ٠١‏ حالة فكان معامل 
الثبات ٠ر۹ء‏ أمامعامل الضدق فاأجزى على المجموغات النعارضة وكان دالا 
إحصاا : 

وفى مصر قام الدكتور حمود السيد أبو النيل ومن قبله الدكتور محمود الزيادي 
بعمل الكثير من الدراسات النفسية عليه وقد أثبتت الدراسات صلاحيته في العمل 
ال کی 


ق 


: 0.44 مقياس التحليل الأكليتيكي للشخصيي‎ .٠١ 
تأليف الدكتور/ عبد الرقيب أحد البحيري اواضع هذآ/المقياس في الأصل العام‎ 
أعءس"هء وتر جه وقننه على البيشة المصرية الل كتور عبد الرئنت‎ K8 صموئيل كرح‎ 
وزسللائه بعمل برامح من‎ Cattel البحبرى وقبل اعداد المقياس الأصليى قام العام کاتل‎ 
: الأبجاث لمزج طريقين رئيسيين هامين في تطؤرا تقدير الشخصية هما‎ 


١‏ - قياس زملة الأعراض المرضية الهامة وآغاط السلوك المنحرف كما هي محددة عن 
طريق الملا حظة الإكلينيكة . 
-١‏ قياس السفات المعروفة وال نكر بثبات عن طريق التجريب التحليلي على 
الكبار الأسوياء . ۰ 
وبعد مزيد من الأبجاث أخجز مقياس ٥4‏ ليقيس السمة المرضية والسوية في نفس 
الوقت ويقدم صورة متكاملة ومتعددة الأبعاد للفرد . 
ويتكون المقياس من قسمين : 
الأولا يتيس سات القخهة المرية:. 
والثاني : يقيس العوامل الاإأكلينيكية لدى الفرد . 


مم ےر | 


قم اللففس أل قلستي 

أولا : مات القخفة: تكرت اياس من ١‏ سمة للتخصة هى : 

(الكدقء : 

اتالد اع : 

۳ الثبات الانفعاى . 

. السيطرة‎ ٤ 

۵ الاندفاعية . 

1 الانسجام مع المحيط الخارجي . 

۷ المغامرة والاإقدام . 

ن اناس : 

۹ الاآرتياب والشكب: 

افخ 

. الدهاء‎ ١ 

: عدم الشعونابالامن‎ ۲١ 

۳ اخرلا | : 

. الاستقلال الذاق‎ ٤١ 

۵ہ ضط 

اا 

ثانياً : العوامل الإكلينيكية : يتكون المقياس من ٠١‏ عوامل إكلينيكية هي: 

. التوهم المرضى‎ ١ 

-١‏ الاكتئاب الباعث على الانتحار أو الاكتئاب الملصحوب بالقلق أو الاكتتاب 
الصحوب بالطاقة المنخفضة ؟ 

۳ اياج . 

. الاستياء والشعور بالذتب‎ ٤ 

ه٠‏ الانسحاب واللل . 

. البارانويا‎ ٦ 

۷-الاحراف السيكوباثي . 


ڪڪ ڪڪ 


عل النفس الإطلينيتي > 
ا الفصام 
اک 
-٠‏ القصور النفسي . 


الطرق بين مقياس °44 ومقياس MN!‏ : 
-١‏ مقياس C3٩‏ يقيس سمات الشخصية السوية والعوامل اللإكلينيكية بينما 
يقيس ۴1 العوامل الاإأكلينيكية فقط . 


٠۹۸۱ اختبارالمسح السیڪكولوجي‎ -١ 
Lanyon,s Psychological Screening Inventory 

وهو من تأليف ريتشارد لينون » ويعتير هذا الاختبار من نوع الاختبارات المصنفة 
(8) كما عرفتها جمعية علم النفس*الأمريكية > ولق ضمم هذا الاختبار لمقابلة الاحتياج 
للقيام مسح سيكولو جى ختصر في الحالات الى يكون فيها”الزمن عاملا ضاغطا . 

ويشمل الاختبار على ٠١١‏ غبارة تطلب الإجابة علبهبا ببنعم أو لا > وصيغت 
عبارته بحيث تناسب القارئ العادي » والاختبار يتكون من خسة مقاييس كل منها 
مصمم لاستخلاص معلومات عددة عن اللشتجيب كل بند من البنود » ما عدا اثنين 
يتم تسجيلهما في واحد من المقاييس . 

والمقاييس الحمسي هي : 

: Schizophrenia (مlصقkلا) مقياس الغقريب”‎ ١ 
ولقد صمم هذا المقياس من أجل تحديد تشابه المستجيب مع المرضى النفسيين‎ 
المقيمين بالمستشفيات » والحصول على درجة عالية في هذا المقياس من قبل فرد ينتمي‎ 
إلى مجموعة تم حجز نسبة كبيرة منها بالمستشفيات » يدعم الاعتقاد بأن مشاكل‎ 

المستجيب ذات طبيعة تستدعى تدقيقا نفسيا » أو طبيا عقليا منهجيا . 
۲. مقياس التطرد اللاجتماعي (السيكوباتيي) ٤1٤2م‏ 0 sch‏ : 
ولقد صمم هذا المقياس لتحديد درجة تشابه المستجيب باخارجين على القانون . 
أو ذوى السلوك الخارج على المجتمع » أو الضاد له »آولفك الذين تم حجزهم في 
المؤسسات العدلية من سجون وإصلاحيات . 


چ ڪڪ ا بع چ چ چ ڪڪ 


علج الضدس الا نستي 

والحصول على درجة عالية في هذا الاختبار من قبل فرد ينتمي إلى مجموعة قد تم 

حجز أو قد يتم حجز قسم كبير نسبيا منها يدعم الافتراض بأن سلوك المستجيب قد 

يكون مشابها لسلوك هذه المجموعة في حين أن حصول شخص خارج على القانون على 

درجات منخفضة في هذا المقياس قد يشير إلى أن لسلوك هذا الفرد ساس خختلف عن 
سلوك النمطين من الخارجين على القانون . 


۳. مفياس الضيق ( الاکتتاب) 01 Depress‏ : 

وصمم هذا المقياس بهدف تقييم بعد الشخصية الخاص بالقلق .أو عدم التوافق 
يوصفون بأنهم أكثر قابلية للقلق وللانميار العصاي تحت ظروف الضغط النفسي ٠‏ وأنهم 
لا حصلون إلا على القليل من متعرالياة “كما اغمإيشتكون من اعراض جسمية ختلفة 
ويحسون بالعديد من ضروت عدم الراحة والمتاعب النفسشية هن الحانب الآخر يعتبر 
الأشخاص الذين بحصلون على ادر جات متدنية في هذا المقياش من الأفراد الذين يرون 
أنفسهم كأشخاص مكتفين ومرتاحين من منظور ذاق » قادريْن إعلى التكيف وذوى 
ثراء داخلی ٰ وقادرين غلى مقابلة الظروف المستجدة بقدر كات من المرونة . 

: Ex(r0ver$i01 مقياس التعبير ( اللانيساطيي)‎ ٤ 

ولقد صمم هذا المقياس لقياس بعد الشخصية الخاص بالانبساط أو عدم السيطرة 
الذاتية » فالأشخاص الذين بحصلون على درجة عالية في هذا المقياس هم في الواقع من 
اجتماعيون »لا يعتمد على التنبؤ بسلوكهم »يتبعون نزواتهم وأن سلوكهم ابن اللحظة . 

أما الأفراد فى الجانب المعاكس من هذا المقياس فيغلب أن ينظر إليهم كانطوائيين 
طوعيين لوازع الضمير » دقيقين وتفصيلين ف تناول الأشياء »كما آم هادئونيعكن 
الاعتماد عليهم والتنبؤ بسلوكهم »مترددون ومنضبطون . 

۵۔ مقیاس الد فاعیر ¢nsءDef‏ , 

وصمم هذا الاختبار لقياس ذلك القدر من الدفاعية الت تميز استجابات 
اجيب ؛ بحيث أن الحصول على درجات عالية في هذا القاس تذل على أن المسيل 


ڪڪ ۇو ا ڪڪ 


علم النفس الإتلمنيتي 
كان يحاول إظهار نفسه بصورة إيجابية مستحبة » في حين أن المحصول على درجات 
منخفضة يشير إلى قدر غبر عادى من الصراحة والاستعداد للاعتراف بصفات سلبية 
وغیر مستحبه . 

ويطبق هذا الاختبار فرديا وجماعيا » وقد ترجم الاختبار للعربية بواسطة الدكتور 
حسن عيسى وطه أمير وقنن على البيئة الكويتية » بععايير أجريت على عينة قوامها 
(۲۲۷) من الذکور ۲۰٠۲من‏ الإأناث » في مدى عمري من ٥۰-۱٣‏ عام بعتو سط ۵ عام 
تقریبا » وامحراف معیاري یساوی ۸ سنوات و۸ شهور . 

وتم حساب الثبات بإعادة التطبيق » وعن طريق حساب كودر ريتشاردسون 
للاتساق الداخلي »وقد زاد متوسط الثبات عن ١ر۷‏ . 

أما الصدق ٠‏ فلقد اجرخ الحندق عل عمو عات تعارضة » وصدق المضمون : 


ڇڪ ي کک ڪڪ 


ملم الخفس الإكلينيكي 


النصل الثامن 


عناصر الفصل الثامن : 
@ مل مه 
# علاقة علم النفس الإكليئيكي بالطب النقسي 
# الاستشارة النفسة 
مدارس العلاج النفسي 
#أولا : العلاح المحرفي السلوكي 
٠‏ نظرة تارحية تحول العلاج المعرفي السلوكي 


نشا العلاج المعرفي 
#الأساس الفلسفي والمبادئ للنظرية المحرقية 
6 العلاج لمغري السلوكي الحديث 


# انيا : العلاج بالواقع 

#١‏ الثا : العلاج غير الموجه 

# رابعا : العلاج عن طريق اللعب وعغارسة الفنون 
۵ خامسا : العلاج الإكلينيكي 

٠‏ سادسا : العلاج النفسي الجسمي (السيكوسوماتي) 
۵ سابعا : العلاج النفسي الذاق 

6 امنا : العلاج بالفن 


ملم النفس الإكلينيكي 


القصل الثامن 
مد ارس العلاح اللفسي 


a mh 


مقف هي : 

في هذا الفصل يتم تناول مدارس العلاج النفسي » ويتم تناول العلاقة الوثيقة 
بين علم النفس الإكلينيكي والطب النفسي ثم سيتم تناول بعض المدارس العلاجية وفيها 
يتم التعرف على طريقة كل مدرسة علاجية في العلاج النفسي والأساس النظري الذي 
يقوم عليه كل اتجاه علاجي » كما سيتم تناول الفنيات العلاجية لكل مدرسة علاجية › 
وسنبداً بالحديث عن علاقة علم النفس-الإكليتيكي بالطب النفسى . 


. علاقت علم التنضس الإكايتيكل بالطب النسخ 

إن كتابة فصل عن إسهام عل التفس الإكليتيكى تي الطب /النفسي بنفس الطريقة 
التي بعكن أن تكتب ا عن آإسهام رسم المخ الكهربائي أو الغقاقير النفسية يواجه صعوبة 
كبيرة ولعل ذلك يرجع إلى سببين : 


أولا : موض يعاو اعلا الامش بالط ا ل الف الف عن أي 
موضوع آخحر ففي إنجالترا تعترف الآأمراض النفسية والعقلية بالطب 
النفسي psychology"‏ ممم "فإ اد تقسيمات تشخيصية وطرق للعلاج 
النفسي » واستخدام وسائل علم النفس في العلاج وكذلك البحث في ديناميات 
وميكانيزمات الأمراض العصابية والذهانية كل ذلك يعتبر من واجبات كل من 
الأطباء النفسيين وغلماء النفس > وتحديد واجبات كل وتحديد تأثير كل متهما 
والتقاتها ليس أمرا هيا ء :ونظرا هذا الآإرتباط والخهابه فإن هناك قشراعن 
الملحاولات والمناقشات والمعارك بين النظامين وليس هناك خط واضح يفصل 
بين الائنين . 

ثانيا : لا عكن حت الآن لأي من جاني الطب النتفسي أو علم النفس أن يدعي أنه 
يوجد نظرة موحدة ثابتة ففي داخل كل منها اختلافات ومنازعات تماما کالقی 


س ا ڪڪ 


ملم السفس | سلمسسیتی 2 
الاستشارة التطْسيب : 

سبق أن ذكرنا عند التفريق بين المناهج التى نقابل بها الاضطرابات النفسية أن منها 
البسيط لا يحتاج بالضرورة إلى استخدام طرق العلاج المعقدة كالتحليل النفسي 
أو ما أشبه » ومنها ما يجتاج إلى هذه الأنواع من العلاج . ومنها الأكثر تعقيدا ء الذي 
يصعب علاجه مثل بعض آنواع الأمراض العقلية . 

وضربنا مثالا لذلك بالمصاب بالصداع العادي » فنحن لا نسميه قي العادة 
مريضا » وكذلك من يشكو من البرد الخفيف » فمشل هذه الأنواع من الاضطرابات 
العضوية » التى لا تقعد بصاحبها عن عمله » والتي ترجع إلى أسباب عارضة جوية 
أو نحو ذلك » والتى لا تحتاج إلى البحت الدقيق لأا واضحة الأعراض والأسباب »› 
واضطرابات لا تصل إلى درجة المرض الذي ماج إل من يتعمق في فحص اسبابه 
ووصف أنواع خاصة من الحلاج اله : وكذلك الخال بالثسبة 'اللاضطرابات النفسية منها 
البسيط الت لا تحتاج إلى التقصي والتحليل ومنها المعقد ؛ 

وليس معنى هذا الكلام أن هذه الأنواع البسيطة مين ”الاضطرابات العضوية 
أو النفسية لا تحتاجح إلى العناية والاهتمام .فكم من مرض بسيط ,مله صاحبه فأدى ته 
إلى تتائج غاية في السوء.. البرد البسيط مثلا إذا تركه الأنسان قديؤدي به إلى كثير من 
أمراض الصدكتخجيد ا 00 ٠‏ 00 عل ا 1 لد اتال فسية السيطة 
والمشكلات الانفعالية المينة إذا أهملت وتركها صاحبها لشأا قد تؤدي إلى اضطرابات 
أعقد في السلوك . ولذلك وجب علينا أن نهتم بها منذ أول شعورنا وإحساسنا با . 

والاستشارة النفسية هي المنهج الذي نقابل به هذا النوع من الاضطرابات . فنحن 
كثيرا ما نحتاج إلى المشورة النفسية عندما نجد أنفسنا مثلا نخجل من المواقف الاجتماعية 
التي لا يخجل فيها الآخحرون » أو نفشل في تكوين علاقات اجتماعية طبية مع الزملاء في 
العمل أو مع الجيرة أو تكوين صداقات مثل بقية الناس » أو عندما تخاف وتضعف 
قدرتنا على التركيز والاستذكار عتدما يقترب موعد الأمتحان » أو تفشل في خياتدا 
الزوجية أو الملية لعدم قدرتنا على التوافق مع الآخرين . . ففي مثل هذه المواقف نجد 
أنفسنا في حاجة إلى المعونة وإلى المساعدة . جد أنقسنا في حاجة إلى من يرشدنا إلى 


۹۲ جڪ‎ wv 


لم النفس الإسضيتي 

الطريق الذي نسلكه » ويعيننا على حل المشكلات الت تواجهنا » والتغلب على 
الصعوبات الى نشكو منها . 

مثل هذه المواقف والمشاكل لا تصل إلى مستوى الحالات المرضية ٠‏ والتي ترجع 
أسبابها إلى الظروف العادية المحيطة ٠‏ والتى هي في أصلها نتيجة لعدم توافق الفرد مع 
لع القرزفة.. هي آل اف قيا الأ ساره ال سء فا اسار الق ا 
بالأسوياء'الذين ا فقط من بعض الصعوبات أو المشاكل أو الاضطرابات 
البسيطة . وهي عبتم بالتعرف على قدرات الشخص ونواحي قوته وأساليب تكيفه مع 
الحياة بقصد مساعدته على استخدام هذه القدرات ونواحي قوته وأساليب تكيفه مع 
الحباة بقصد مساعدته على استخدام هذه القدرات ونواحي القوة عنده في التغلب على 
مشاکله وجعل حیاته أكثر تكيفا . 

ولتحقيق هذه الغاية يبدأ الا خحصائى التفسى ى لالعادة بالسؤال عن كل ما يعتقد 
أن له صلة بالمشكلة إلا جى ها الف السرا س انو كاهو العائلى أو المدذرسى 
أو فق العمل حسپ ال اة ومد السزالك ف/العلارة ليطن بار إل 
الأب مغلا أو الأم إذا اقا اللاللة إلاص لت يأجد|الأطفباك آي ألجد المراحقين ء وإى 
المدرسين والمشرفين إذل كائث الملكلة مدو أو غو ذلك ) هذه اللعلو مات والبيانات 
التي يجمعها الأخصائي مهمة . لأنه على ضوتهايعكته أن يحدد طبيعة المشتكلة . 

ومن الوسائل المفيدة لتحَقيى هذا الغرضالبطاقات المدرسية التى تسجل فيها كل 
البيانات الخاصة بالتلميذ » وأيضا الاختبارات النفسية الى تعطي فکرة ن استعدادات 
الفرد العقلية وسمات شخصيته ونوع میوله واتجاهاته باي الك من اراس المتعلقة 
به . 

وعلى وء البيانات والمعلوسات المستمدة من المصاذر المختلفة برس 
الأخصائي صورة للفرد تبين نواحي قوته وضعفه » وآراءه واتجاهاته » والطريقة التي 
يتصرف بها بالنسبة لمشكلاته » والطرق الأخرى البديلة الى عكن أن تحمل علها وتفيده 
ف التغلب غلى مشكلاتة وإعاة خلول مثاسية ها ۰ 

ويحدد الأخحضائي على ضوئها أيضا أسباب المشكلة الخاصة الى يدرسها › 
والعرامل الخطفة ال أثرت فها > س يساغة القرد على إدراك طيعة هذه المراسل 


چچچ چ ر ڇڪ 


يم ا لتس ال سنكي 
والآسباب ‏ وعلى ساس هتا الفهم لطييعة الشكلة وأسبابا > وعلى ضوء فهم الطرق 
الاس لر اجهجها . 

وعلى ضوء الاعتبارات الخاصة بالفرد من حيث استعداداته وصفاته » يضعان 
معاً - أقصد الأخصائي والفرد - خطة للتغلب على المشكلة ونغوذجاً يتبعه الفرد 
نالتسية غا + وبالنسبة للمشاكل الأخرى المماثلة التى يواجهها في المستقبل . 

هذا هو المنهج العام للاستشارة النفسية الذي يقابل به الأخصائيون النفسيون في 
العادة الحالات التى لا تحتاج إلى الطرق الصعبة في العلاج كالتحليل النفسي . وهي - 
أقصد الاستشارة النفسية - كافية للحالات التي اشرت الها والحالات أو الشاكل 
الخاسة : 

ولا كانت أغلب المشاكل الى :تواجهنا في بخياتنا هى من هذا النوع » الذي لا تخلو 
مشه حياتنا اليو ية اا 2ا8 جوا وكين ماه ا لظ روف العمل 
أو المدرسة ... أو غلادلاكومن الات الاه 

فكم من تلميذ يتأخر في دراسته لأسباب بسيطة لو درستاها وعرفناها وأرشدناه 
إلى طرق التخلص منها » أمكن أن يستر في دراسته بنجاح »وكم من رجل فشل في 
تكوين علاقات طيبة مع زملائه في العمل أو مع آهل بيته ».وانمارت بسبب ذلك 
ا 

وكم من أب تسبب في ضياع أولاده لأنة آمل في مقابلة بعحض تصرفاتهم 
ومشکلاتہم وتركهم لشأنهم . 

وكم منا يخاف مجالسة الغير .. ويخجل في حضرتمم .. أو يخشى اللوم والنقد 
وتؤذيه آقل كلمة عتاب . كل هذه الصور من المشاكل والاضطرابات الت نعاني منها 
لاك فی اء راع لے ھا ج سی یکا وگل سو اع 
حياتنا » بعكن أن نتخلص منها ويعكن بالتالي أن تكون حياتنا أسعد وأهداً عندما تخلو 
منها . 

ولذلك أصبح من الضروري أن نوفر للناس هذا المجال من الخدمة النفسية في كل 
مکال . 

ي المدرسة لتساعد التلاميذ المشكلين على التخلص من مشكلاتمم وتوفر هم جوا 


سسس چڪ ا چ چڪ 


عل النفس الا يكي 

هادا للتعلم . وف مراكر الخدمات الاجتماعية وخدمة الأسرة لتقديم الاستشرات 
اللقنسة الاارفة. 

وقي مراكز التأهيل اله والمؤّسسات العامة وغيرها. 

إن خلو اللإنسان من التوتر النشسي يتيح له فرصا اش للااستمتاع باحياة 
وللاانتاج ولنضع هذا في اعتبارنا وحن طط لياة الناس . 

كمانضع قي اعتبارنا باستمرار أمور تعليمهم بإنشاء المدارس والمىه. 
والجامعات ٠‏ أو علاجهم من أمراض الجسم يإنشاء الملستشفيات . . أو غير ذلك من 


اع امات . 
ت 


مد ارس العلاج التصسي : 
سیتم تناول بعص الاخاهتات والمدارس العلا ج والتى ازل الاضطرابات 
أولا : العلاج المعرقي السلوڪي : 
ودل ص اسم سذا النوع فن العلاج ناته حاو لة zl‏ االات المخد مه ق 
العلاج السلوكي مع الجوانب المعرفية والائفعالة للمريض ضمن,السياف الاجتماعى . 
یذکر" ک لذارا فلا "اط١"‏ لوو اذا أن مطاطل العلا المعف 
ا e e‏ 
السلو ڌyJ Cognitive Behavior Therapy‏ اظھر ی بداية الثلث الا ن هدا الشرن 
(القرن الماضي) ٠‏ وأصبح في وقت قصي ر _العالاج التفسي الرئيسي في معظم الدول 


المتقدمة . 


نظرة تا ريحي حول العلاج المعرقي السلوكي : 


ë 


ان إدراك آلآتسان للآشياء “ولي الأشاء 
نفسھا - تلعب دورا هاما فی تحديد نوع استجابته وهي التي تسم سلوكه وتصغه 
بالأضطراب أو السواء » وف هذا الصدد يقرل القيدسرف الروساق إيكتيوس 
| يضطرب الناس من الأشياء ولكن من الآراء التى يحملونها عنها . 

رق شان الملطا امن لأدرر الق يلمة اي ال رجي ارك اسان 


س 


ڪڪ چ چ چڪ 
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ا 


ملم النفس الإكينيتي ‏ )] کڪ و 
العرفية قي توجيه استجابات الفرد اللظروف المحيطة به . ققد أوضم ابن اليم قدرة 
الأفكار - إذا م يتم تغييرها - على التحول إلى دوافع ثم سلوك حتى تصبح عادة يحتاج 
التخلص منها إلى جهد أكر . 

كما أشار الغزالي إلى أن بلوغ الأخلاق الجميلة يتطلب أولا تغيير أفكار الفرد عن 
نفسه ثم القيام بالممارسة العملية للأخلاق المراد اكتسابما حى تصبح عادة ولم جلو 
التراث اللإسلامي أيضا من اللإشارات الواضحة لأثر التفكير ليس فقط في توجيه السلوك 
ولكن أيضا في الحالة الصحية للناس » ويبدو ذلك جليا في القول المأثور" لا تمارضوا 
فتمرضوا فتموتوا" ويفيد" بيك" " أن العلاج المعرفي على دعائم فلسفية ليست جديدة › 
بل موغلة في القدم > وتعود بالتحديد إلى زمن الرواقيين sءأها؟‏ حيث اعتر القلاسفة 
الرواقيون أن فكرة الإنسان عرد الأحخداث ‏ وليستالأخداث ذاتا هي المسثولة عن 
اعتلال مزاجه . إلى هذا المنطق الرؤاقي يستند هذا العلاج المحرفي . فالمشكلات النفسية 
ترجع بالدرجة الأساس إلى أن الفرد يقوم بتخريف الؤاقتع وإلى الحقائق بناء على 
مقدمات مغلوطة وافتراضات خحاطة . 

وتنشاً هذه الأوهامعن تعلم خاطى في إحدى مراحل نموه المعرفي" . 

وتفترض النظرية المعرفية أنه من _آلمخكن إحدذاث تغيبرات انفعالية وسلوكية 
وجسمية من جلالاإلحااات تخيوات ف أفكان واعتعادآات المريضن ١‏ 


نشأة العلاج المعرفي ؛ 

سبق العلاج المعرفي علم النفس المعرفي » وسوف نستعرض التسلسل التاريخي 
لتطور هذا النموذج العلاجي . حيث بداء الاهتمام بالعلاج المعرفي مع بداية النصف 
الأخير القرن الماضي . وإن كان البعض من الرواد قد تزامنوا في تقديم نماذجهم في نفس 
الفترة . 

ويشمل مفهوم العلاج المعرفي مناهج عديدة تتشابه في جوهرها وتختلف في فنيات 
تطبيقها . وعلى الرغم من أن هناك من عشرين نوعا منها ولكن أشهرها : منهج" بيك' 
في العلا المعرفي » ومنهج "ألبرت إليس" في العلاج العقلاني الانفعالي . 

وكاق ل بيك الس خا بحت أن فك مقا عام ٠۹١۲‏ حول تطبيتق العلا 
المعرفي على حالة فصام مزمن ٠‏ شار فيه إلى أنه قام باضفاء صبغة مقبولة وطبيعية على 


ڪڪ 


طم الاس ال تسسسستی 
هداءات ثم طلب منه القيام بفحص منظم لمعرفة دقتها > وقد لاحظ بشيء من الدهشة 
ان هذاءات الريض بدآت تتفي بالتدريج . 
وي عام ۵٥۱۹م‏ قدم أفكاره حول التصررات الشخصa Psychology Kelly‏ 
persona constructs‏ گە و کان له کیر الاثر على بداية العلاج النشسي المعرفي » لأنه 
ركز ا*مية الطرق الذاتية الق ينظر ويفسر من خلا لها الفرد لمايدور حوله في تغخيبر 
السلوك . حیث يرى في ا > نظرية التصورات الشخصية personal construct‏ أن 
الشخصس يقوم بصياغة تصورات (توقعات) حول ما مجري من حوله > ثم يتفحص هذه 
التصورات ٠‏ وبناء على النتائج التي يتوصل إليها يقوم بتصحيح أو تعديل هذه 
التصورات . أي أنه يقوم بإعطاء معاني للظواهر لكي يستطيع فيما بعد توقع ما قد بحدد 
ومجاول التحكم به 
وبذلك يرى" كلي" أن الطريقة الى ينظر بها الاش للعا ممن حولمم قد تخلق هم 
الاضطرابات النفسية ا الخ اف ای جل د مر ية س ر ررات الأساسية ال 
يكون من خلاطها هوية لنفتصه واضنطراره للابتعاد عن هله ل ق سيل اساب 
خيرات جديدة قد إلى شعوره قد يؤدي إلى شعوره بالذنب ٠١‏ وقد يشعر الفرد بالقلق في 
حالة عدم قدرته على التوقع با سيؤول إليه موقف معين وعدم استطاعته بالتالي على 
القيام بسلوكيات فلائمة . 
وقد تظهر المشحكالات التغسية عتدما يعجز النظام التصورري 0١‏ كلك أ).١†sئC0n‏ 
ى الفرد في توقع الحوادث أو احتوائها ضمن الخبرات السابغة بطريقة تكفل القيام 
منظم ا الذي يؤدي إلى إحداث تشويه في النظام التصوري للفرد وهذا 
بدوره يقود إلى التوتر . 
ع الك اوق رة هلي رلا كا س قبل انشفين جاعلن المرةة 
لصعوبة فهمها ٠‏ ولكثرة تفاصيلها مع قلة المنشور حوها من كتب ودراسات . 
وتزامن في نفس هذه الفترة ظهر العلاج ا الا قال لے الوت اليس" قز 
الط رات الأساسية في عام النفس المعرفي وكانت نظرية علاج الاكتشاب ل "بيك" في 
اعلا الال محف اة إليس" بصدد التخلى عن التحليل النفسى وتطوير نظرية 


معرفية سلوكية خاصة به . وي الوقت الذي كان فيه بيك" يبتعد بالتدريج عن التحليل 


چ ڪڪ ڪڪ 


جام امقس | للستي 
النفسي ويبنى نظريته في العلاج المعرفي خطوة بخطوة . كما كان" كلي" أيضا يبلور أفكاره 
حول دور الجوانب المعرفية في تكيف الإنسان مع بيئته . يقول 'إليس" بهذا الخصوص 
تزامنه مع بيك" وبصورة مستقلة عما قمت به > بدا أيضا معالج تحليل نفسي آخر من 
فيلادلفيا (يقصد بياك) بالتخلي عن الفنيات التحليلية وتطوير نوع من العلاج المعرفي 
:OVT 71‏ 

وقد توصل "اليس" في نایر ٠۹١١‏ إلى ما أسماه العلاج العقلاني وغير اسمه 
لاحقافي عام ۱۹١١‏ إلى العلاج العقlاJ Rational Emotive Therapy JladilJl‏ 
ويرجع "إليس" نشوء الأمراض النفسية إلى ما تم تعلمه من الأفكار غير العقلانية من 
الناس المهمين خلال فترة الطفولة بالإضافة إلى ما يبتدعه الأطفال أنفسهم من اعتقادات 
غير منطقية وخرافات . وبعد ذلك يقوم الناس بإعادة تنشيط هله الاعتقادات غير 
الفعالة من خلال الإيجاء الذاق والتكرار. 

وتنتج معظم الانفعالات من التفكير ويشكل اللوم للنفس وللآخرين حجر 
الأساس في معظم الاضطرانات الانفعالية . 

وهحذا فإن التطبيقات الإ كلينيكية للمنظور المعرق 1e٥e¢ص5إe¢صp Cognitive‏ 
1 بصورة عامة سبقت النظرية والبحؤث النهجية المرتبطة بعلم النفس المعرفى . 


اللأساس الفلسفي والمبادئ لانظرين المعرفيت : 
تعتمد النظرية المعرفية في تناول الأمراض النفسية على تفسير الكيفية الى تتم من 
خلاها معالجة المعلومات » وتفترض هذه النظرية أن اللاضطرابات لدى الفرد ناتج 
وجود أخطاء في معاجلة المعلومات لديه » ممايترتب عليها وجود أبنية معرفية 
(خخططات) كامنة عاجزة عن التكيف تسيطر على المريض . بناء على ما ينتج عنها من 
أفكار تلقائية تصاحب اللاضطراب وتساعد على استمراره . 
ونظرا للتطورات السريعة التى تحدث في العلوم المعرفية بصورة عامة وفي نظرية 
العلاج المعرني بصورة خاصة . فقد تم تحديد مبادئ خاصة بالعلاج المعرف السلوكي 
الذى بارس ضمن حدود مسلمات النظرية المحرفية . 
١‏ - يعتمد العلاج المعرفي السلوكي على صياغة مشكلة المريض وتنقيحها بصورة 


۹ کے 


عام الشفس ال يجي 
مستمرة ضمن الإأطار المعرفي ويعتمد المعالح في صياغة مشكلة المريض على 
عوامل متعددة مثل تحديد الأفكار الحالية للمريض (أنا فاشل لا أستطيع عمل أي 
شيء كما ينبغي) ٠‏ الأفكار التي تساهم في استمرار الوضع الانفعالي للمريض 
والتعرف على السلوكيات غير المرغوب فيها . ثم التعرف على العوامل المرسبة 
التي أثرت على أفكار المريض عند ظهور المرض مثل (حادثة حزنة » تغير شيء 
مألوف) وبعد ذلك التعرف على الأسلوب المعرفي الذي يفسر من خلاله المريض 
الحوادث التي يتعرض ها مثلا عزو النجاح للحظ ولوم النفس على الفشل) . ثم 
يقوم المعالج بصياغة المشكلة في الجلسات الأولى ولكنه يستمر في إجراء تعديلات 
عليها كلما حصل على معلومات جديدة . 

- يتطلب العلاج المعرفي السلوكي وجود علاقة علاجية جيدة بين المعالج والمريض 
تجعل المريض يثق في المعالج ويتطلب ذلك قدرة,المعالج على التعاطف والاهتمام 
بالمريض وكذلك على الاحترام الصادق وخسن الاشتماع ١‏ 

۳- يشدد العلاج السلوكيٰ على أحمية التعحاون والمشاركةالنشطة . العمل كفريق 
يشترك في وضع جداول عمل للجلسات وفي إعداد الواجبات المنزلية الت يقوم بها 
المريض بين الحلسات . 

. يسعى المعالجاإلى تخديد أهدافت معينة » يسعى لتحقيفها ولحل رمشتكلات عددة‎ -٤ 

-٠٥‏ يركز العلاج المعرفي السلوكي على الحاضر . حينث يتم التركيز على المشكلات 
الحالية وعلى مواقف تثير القلق لدي المريض . ومع ذلك فقد يتطلب الأمر 
الرجوع إلى الماضي في حالة : 

أ - رغبة المريض الشديدة في القيام بذلك . 

ب- عدم حدوث تغير يذكر في الجحوانب المعرفية والسلوكية والانفعالية . 

ج- عندما يشعر المعالج بأن هناك حاجة لفهم الكيفية التي تطورت بها الأفكار 
غير الفعالة لدى المريض . 

-٦‏ العلاج المعرفي السلوكي علاج تعليمي » يهدف إلى جعل المريض معالجا لنفسه 
كما أنه يهتم كثيرا بتزويد المريض بالمهارات اللازمة لمنع عودة المرض بعد التحسن 
(الانتكاس) . 


ڪڪ م چ ڇڪ ڪڪ 


عليم النفس الإخليشيتي 

۷- العلاج المعرقي السلوكي علاج مكثف قصير المدى يتم علاج معظم الحالات مدة 
تتراوح ما بين ٠۲-٤‏ جلسة وقد يستمر إلى فترة أطول من ذلك . 

۸- تتم الحلسات في العلاج المعرفي السلوكي وفق جدول عمل محدد يحاول المعالج 
تنفيذه » للتعرف على الوضع الانفعالي للمريض » ويطلب من المريض تقديم 
ملخص لا حدث خلال الأسبوع الماضي » إعداد جدول أعمال الجلسة (بالتعاون 
مع المريض) » التعرف على رد فعلل المريض حول الجلسة السابقة » مراجعة 
الواجبات المنزلية » تقديم ملخصات لا تم في الجحلسة بين الحين والآخر » ثم أخذ 
راي المريض فيا تم ني ناية الجلسة . 

۹- يعلم العلاج المعرفي السلوكي المريض كيف يتعرف على الأفكار والاعتقادات غير 
الفعالة وكيف يقومها ويستجيب ها . 

- يستخدم العلاج المعرفي السلو كى فنيات متعدادة لإ حداث تغييرات في التفكير » 
امزاج » والسلوك : يستخدم العلاج المعرفي السلوكي باللإضافة إلى الفنيات المعرفية 
الأساسية مل الأسعلةاالحدلية)(السقراطية)والفتيات الببلوكية . 

-١١‏ يؤكد العلاج المعرقي السلوكي إعلى أن يكون المعالج صريججا مع المريض ويناقش 
معه وجهة نظره (المحالج) حول المشكلة (الصياغة) ويعترف بأخطائه ويسمح 
للمريض مخارضتة ٠‏ وعدم القيام بذلك يتخارض مع الطبيعة التعاونية بين المعالج 
والمريض التي يركز عليها العلاج المعرني السلوكي . 

۲- يركز المعالج المعرفي السلوكي بصورة عامة على التعامل مع أعراض الاضطراب 
النفسي الذي يعاني منه المريض أكثر من تركيزه على العوامل التى تعزى إليها هذه 
الاغراض . 


العلاج المعرفي السلوكي الحديث ؛ 

بر الساتج أقرقي السلرك اسا عا5جيا ديا تسيا يسل علي المج بين 
العلاج المعرني بفنياته المتعددة والعلاج السلوكي با يضمه من فنيات » كما يعمد إل 
التعامل مع الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد . 

إذ يتعامل معها معرفيا وانفعاليا وسلوكيا »> مستخدما العديد من الفنيات 
اتسلر هة 


ملم الففس الا كامنيكى 
۳ پک العااج المعحرق معر فيا تا ا رد ایته سواء على اس ن النظري U‏ 
ا قا اس ن الةطبيقي . فعلى المستوى النظري يتم التعامل مع اللافكار بقصد 
تغييرها ٠‏ حت يتسر حدوث تغيرات سلوكية مرغوبة . وعلى المستوى التطبيقي م 
قت جك عند ستخدام الفنيات المعرفية فقط في العلاج بل استخدم إلى جانبها 
فنيات سلوكية . هذا ما أكده بنفسه في كتابه الذي نشره عام ۱۹۷۹م العلاج المعرف 
للاکتتاب . 

ومن هنا بدأت تبرر معام العلاج المعرفي السلوكي . 

ويعتمد الإطار النظري للعلاج المعرفي السلوكي على تلك الأساليب التى قدمها 
قلعن 

دونالد مرکنبو م" D .Meichêenaن mn‏ ,"+ "لبرت إلیس" ءناIاE. A‏ 


چ 


و ارونابنك A-.Bêek‏ : می فنکتور .R21"¥‏ ۷ 


قك أ بيك ”تابا في عام 1۹۷٠‏ بعنرًان العلاح) طرفي : طبيعته وعلاقته 
بالعلاج السلوكي أوضحفيه كيفية تخيبر المعارف والأفكار مل خلال نماذج اشتراطية ٠‏ 
وهو ما يعتبر بمثابة استراتجيات سلوكية : 

ويعد النموذج الذ4اقدف بيك من ايلي زالنماذج_العلاجية في هذا الاتجاه 
وأكثرها شيوعا > ففى الوقت الذي يركز فية على معارف واعتقادات المرد في المنا - والآن 
e۵ nd 0W‏ كسہب اضطراب الشخصلة "فإنه يستعين أيضا ببعض الفنيات السلوكية 
لتعليم الفرد المهارات التي يجب أن تتغير بتغيير معارفه ومدركاته عن ذاته وعن العام 
والمستقبل وز لك أن الشخصية تتكون من عخططات معرفية تشتمل على المعلومات 
والاعتقادات والمفاهيم والافتراضات والصيغ الأساسية لدى الفرد والتى يكتسبها خلال 
مراحل النمو . 

ويرى أن الناس تنفعل بالأحداث وفقا لمعائيها لديهم . ويهتم بيك بالأفكار التلقائية 
السلبية الق تظهر وكاا منعسات آلية وتبدو من وجهة المريض بأا معقولة جدا. 

يحب بيك إل أن الأتكار الأ رر مايكة رمي إل الشرية العرق الي يعد ج 
شا ء ومن أمشلة التشل الشخضى أي اتسر الأحدات سن وجهة النظ الخ سة 
ايض » والقكر ااستقطب آي الخمر كر عند أحد طرفن متتاقضين إما أي أو سةد > 


ECS E 


ملم النفس الإكدينيكي ا کک چ ڪڪ 
والاستنتاج التعسفي أي الاستدلال اللامنطقي » والمبالغة في التعميم أي تعميم نتيجة معينة 
على كل المواقف على أساس حدث منفرد » والتضخم والتحجيم » والعجز المعرفي . 

وإذا كان العلاج وفقا هذا النموذج يهدف إل التعامل مع التفكير اللامنطقي الخاطى 
والتشويهات المعرفية » والتعامل مع المشكلات المختلفة والسعي إلى تخفيفها › فإنه يعتمد 
على عدة سس أو مبادئ هي المشاركة العلاجية » وتوطيد المصداقية مع المريض » وتقليل 
أو اختزال المشكلة أي تقسيمها إلى وحدات يسهل تناو ها » ومعرفة كيفية العلاج وذلك 
باستخدام فنيات عديدة بعضها معرفي مثل المناقشة » والمراقبة الذاتية » والتباعد الذي جعل 
تفكير المريض وتقييمه للواقع موضوعيا » وإعادة التقييم المعرفي > والعلاج البديلي (مناقشة 
الأسباب) . وبعضها تجريي إمبيريقي كالاستكشاف الموجه » والتعريض » وبعضها الآخر 
سلوکي کالواجبات امترلية والاقتداء » والتخيل > ولغب الدور . ويرى " بيك" أن 
التكثيكات السلوكية ذا ت هاهلة اا شدي زق تف اكات ومعرفية الد الحالات 
ا 


ثانيا : العالاج بالواقع ؛ 

أنشاً هذه النظرية .ولیم جلاسر الذي ولد عام- ٠۹۲٣‏ فی کليفورنيا » أوهايو وقد 
حصل جلاسر على بكارلويس المندسة الكيماوية وعلى درجة الماجستير والدكتوراه في 
علم النفس الإكلينيكي وجد أنه بمعدل كال اشنة يخرج مريضين تم شلفاؤهما في العام 
الواحد وقد آبدی اعتراضه عل کر ےیل > ومن ثم فد اغعترض على 
البرنامج العلاجي المستخدم وصاغ نظريته في العلاج بالواقع وكان مسئولا عن الحالات 
الذهانية المزمنة » وقد نشر جلاسر بدايات العلاج بالواقع في كتبه الصحة العقلية 
والمرض العقلي عام ۱۹١۱‏ وجدير بالذكر على أن الکثیر من آراء جلاسر تشبه آراء 
أدلر وأدولف مایر ۱١٠١‏ وأبراهام ۱۹۳۷ الذي نادي بضرورة العلاج النفسي 
المنخفض التكلفة » وقد انتقد جلاسر اتساع نطاق نظريات فرويد ويونج الت تعتمد 
على الغییات : 

ومن خلال مسلمات العلاج بالواقع وهي الاختيار > المسئولية » الصواب 
والخطاً رفي إطار الواقع الذي يعيشه الفرد) يقرر جلاسر أنه يجب أن نتعلم كيف نصحح 
أنفسنا عندما نرتكب خطأً آو نقوم بسلوك لا نرضى عنه » نظرية جلاسر في الحلاج 


| سے 


سج س - ملم النذ الإكکينيكو 
العلاج بالواقع تعنى عند جلاسر قدرة الفرد إلى إشباع حاجاته بطريقة حرم الغير من 
القدرة على الشعور بقيمة الذات وبأنه ذو قيمة للآخرين ٠‏ وأن يكون مدفوع للعمل 
الجاد وريا لتحمل الحرمان لتحقيق قيمة الذات فقد عير جلاسر عن وجهة نظره بعبارة 
وهي أن الناس ,لا يسلكون بطريقة شي رة لأس فرصي < إهم قرضن لأ 

وتعتمد نظرية العلاج بالواقع الت تبناها جلاسر على العديد من الصفات 
الإ مجابية فهي عملية تعلم وتعتمد النظرية على الاندماج الشخصي وزالمسثولة والنجاح 
والتخطيط الإججابي وأن الخطوة الأول لتغير السلوك هى : 

تحديد ماهية السلوك المراد/تصخيحه وذلك بمواجهة الؤاقع ٠‏ وأن المعالج يدرك 
أن المسئولية الفردية هلى هكف العلاج وأن التعاسة هي نة وليست سببا لعدم 
وة 


ويشوم العلاج بالواقع على اشاش هحود حاحة لحدی ښخ البشر ف کل 
الحضارات وهى الحاجة إلى الحرية (رات١عل]‏ فالفرد يدرك هويته ناجحة آم فاشلة على 
اساض مع الا جرين آل وانظرية العلاج بالراقح تساعد الفرد على تغل ما يساعد على 
قق هویته عیت حول هوية تاجحهة » ویری کے الطرح (أي طرح المريض 
لمشاعره على شخص أخر) لا تحدث في الموقف العلاجي فقط بل تحدث في مواقف الحياة 
اليومية ٠‏ وجب أن يلتزم المعالج الميشاق الأخلاقي فالأخلاقيات والمعايير والقيم 
أو السلوك الصحيح ترتبط كلها بشكل وثيت بإشباع حاجاتنا لتقدير الذات » وتعد 
جانب ضروری ٤‏ العلاج الواقعي ويو صح جالاسر آنه إدا استخد متنا العلاج الواقعي 
والمحاربين يكاد يكون نفس علاج الجانحين فالمريض يعاني من عدم المسئولية لذا ينبغي أن 
نكون على ثقة بأن نجعله واثق وننمى لديه الثقة . 

وشدف العلا الواقعى شو اة الئاس عل إعغادة الاتصال فما بيهم 
فعندما يكرن الناس غير ناجحين في تحقيتق احتياجاتہم تكن استجاباعہم هي إنكار الواقع 


ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي ا و 
ونجد أن الفرق بين المرضى في إنكارهم للواقع في الدرجة وليس في النوع » وما يحتاجه 
امرضى هو تعليمهم كيف بحققوا احتياجاتهم . 
ويحدد جلاسر الاحتياجات الإنسانية الأساسية في خمسة أشياء رغم تعددها 
وتنوعها وهي: 
ا الاقاء والب 
۲ احترام الذات . 
ا 
٤‏ الاستمتاع . 
٥‏ الأمن والبقاء . 
فالحاجة وكيفية إشباعها يك أساسسي لنجتاح العلاج بالواقع وكل قائمة من 
القوائم السابقة تضم جموعة اجتاجات فرعية كالتال : 
الانتماء والحبجويضم (العطاء » الاستقبال لالجب » الانتماء لجماعة › 
المشاركة التلشجيع أو التدعيم » الراعايلة أو اناا سن شخص ما › 
الحديث للإتحرين -تبادل التهنجةر»؛ العمل)- 
۲ احترام الذات ويضم (الاحترام من الآخرين » الإنجاز » المنافسة › الثقة 
راطق . 
٣‏ الاستمتاع والمرح وتشمل (الألغاب > التعليم > الضحك » السرور) . 
٤‏ الأمن والبقاء (الطعام » المآوى » الصحة » الجنس) . 
يقرو جلاسر آنه عند تربيننا الطقل فإن المذرسة والوالدين والأضصدقاء والمعلمين 
يستطيعوا أن ينموا عند الفرد الموية الناجحة » أما إذا فشل الفرد في هذه العلاقات فإن 
الموية الفاشلة سوف تغلب على شخضية القرد وخاصة أن جميع البشر من المهد للخد 
حاجة للهوية أي (من آنا) بحیث يشعر کل فرد بأنه متمیز وله كيان ختلف عن غيره . 
وال الفشل في الاندماج مع الأفراد يولد دائرة الفشل وانعدام الاندماج يۆدي .إل إنخار 
امس لت رشا ية الفر ةق ی ی ي 
ربالا راط الذاق) آي الببحث عن الراحة من آلم الفشل من خلال ذاته » واخراط الف 


داه د عك م اند ما سه 2 ا حرین بات کل اش اھ ف ائه و احتماعة و تة مثل 


ڇ ‏ ڇڪ ڪڪ 


فليم الس الا سمحي 
الكبت + والخاوف المرضية > والسلوك اللاجتماغى > وإذفان الكخول وأمراضن 
تسةه متعددة . 
ويرى جلاسر أن العلاج بالواقع هو نوع من إعادة عملية التربية الأبوية الأصلية 
فا لمعالح يفعل ما جب أن يفعله الأبوان . 
وتساعدنا مبادئ المعالة الواقعية من خلال عدة مبادئ هى : 
١ا-الاندماج‏ 
کےا گر فل السل ‏ اخاکجی . 
٤‏ التخطيط للسلوك المستول 
اے الالترام 
٦‏ رفض الاأعذار. 
۷ ل للعقانا 
۸ عدم الاستسلام ٠‏ | (تادر فهمی > ۱۹۹۸ :/۳1۲)". 
ويحتل مفهوم التورط 1۷01۷٠١٠١‏ [أفكارا رئسية في نظرية العلاج بالواقع وهو 
لفظ بمعكن اعتباره في إطار العلاج مرادفا للواقعية ٠‏ وتشل الأسس التالية الطرق الت 
يصح سپا المعالج منشغلا تصورة مسئولة عن الشخضن الذى حاول ملساعكد ته وشده 
ا س و 
١‏ الاساس الشخصي = الاندماج . 
آ الر كز غا الساو ك لاض . 
۳ الحكم القيمي . 
أ الط 
شدای : 
۷ حاف العقاب 1 
۸ الثر کیز عل الاضر . 
(لویس کامل ملیکة i (TOV : VAT‏ 


چ ڪڪ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي سسس ي کک 

واللإرشاد الواقعي هو حوار منطقي بين العملاء والمرشد ذو أسلوب تعليمي 
ويحتاج من المرشد قدرة لفظية عالية لمواصلة الحوار والقدرة على إدارته » كمالا يرى 
المعالج الواقعي أي فائدة من تحليل الأحلام وينبغي أن نضع خطة أو برنامج لعلاجه فيه 
مدة العلاج وعدد الجلسات ومدة كل جلسة وهدف كل جلسة حى بجحدد الأهداف التي 
یسعی لتحقیقها حتی يحکم على نجاح عمله من عدمه . 

فالعلاج بالواقع يعتمد بشكل لكبير على السمات الشخصة للمعالجة وقدرته 
على جعل العميل يندمج في العلاقة العلاجية والقدرة على إيجاد حلقة وصل بينهما 
وتنمية المسئولية الشخصية عند العميل والالتزام بتنفيذ البرنامج كلها تسهم بشكل كبير 
ي تحقيتق أهداف العلاج والوصول بالحعميل إلى حالة عن السواء النفسي والاطمئنان 
والوصول إلى حالة جيدة وسوية ومتن ثم تحقيى(قدر من التوافق مع الذات ومع 
الاخرين . 

ويعد " جلاسر " رائد مدرسة العلاج بالواقع » فهو ايرى أن صحة الفرد النفسية 
ترتبط بأخلاقيات الفرد”القيم والمغاهيم التى يتبناها أكثر من أرتباطها بإشباع الخرائز › 
فالصحة النفسية هي السلوك السوي الذي بعكن الفرد من إشباع حاجاته في إطار الواقع 
وذلك من خلال مراعاة حقوق المجتمع.» ويؤكد جلاسر على الأهمية الشديدة للعلاقة 
المتبادلة بين المعالج والمريض E‏ الت مغاعلة إذ آنه 
اهتاشن. النجاح في العملية العلاجية ففي هذ الغلاقة العلاجية الناجحة يسعى المريض 
' العميل " لتنفيذ تعليمات المعالح وتنفيذ أوامره وآرائه بل ويستشيره في بعحض 
الصعوبات والعقبات التى تواجهه وعندما أوجد وليم جلاسر العلاج النفسي الواقعي 
فقد أسسه على نظرية الاختيار وأن يساعد العميل على أن يكون ناضجا انفعاليا كابجا 

ويعتمد العلاج بالوقع على زوايا ثلاث ينبغي أن يلتزم بها ا لمعالج وهي الواقع » 
المسئولية ٠‏ الصواب والخطأً » وهذا ما قرره رائد العلاج بالواقع " جلاسر " فيقول أنه 
لک نکون جدیرین بالاحترام يب أن نلتزم بمعيار سلوكي نرضى عنه ولنفعل ذلك 
جب أن نتعلہ أن تصحح أنفسنا إذا فعلنا الصواب ٠‏ وأنه إذا لم نتقيم سلوكنا ونسعى 


ا i Tl Fr TS o‏ “| اد س " : کے 1 : 
ہے سسس قاننا لن نستطيع أن نشبع حاجاتنا لتصبح حدیرین بالا حرام وسنعافی بشدة 


قطنم ا فنس 2 نشی 

عندما نفشل في حياتنا وعلاقاتنا » فالأخلاقيات والمعايير والقيم ترتبط بالحاجة إلى تقدير 
الذات » فالعلاج بالواقع يرتبط بشكل كبير بالأخلاق » فإن أساس العلاج بالواقع 
والمحك الجيد ها هو الحياة الاجتماعية الناجحة . 

وتتجلى المسئولية كأحد المقومات الأساسية في العلاج بالواقع والركيزة الأساسية 
في نظرية الاختبار وهي النظرية التى يستند عليها العلاج بالواقع » فالشعور بالمسئولية 
تعطي للفرد شعورا بقيمة الذات وبقيمته بالنسبة للآخرين » فالشخص المسئول يستطيع 
أن بجر الأعمال اللخلف جاوما وعد لبك جم قق ذاثه الشسة وب عر يقدر 
الآخرين لإنجازاته مهم كلفه ذلك من بذل جهد وذلك بعكس الشخص الغير مسئول »› 
والعلاج بالواقع يحمل الفرد المسئولية » ولن يتم ذلك إلا أن يكون الفرد صادقا في 
أقواله لذا تجد رابطة قوية ووثيقة بين العلاج الدي والعلاج بالواقع » وكليهما قائم 
على الصدق والمسئولية > فالمسئوالية في العلاج بالواقغ تتم في الإطار الذي منح الفرد 
حرية الاختيار لأفعاله٠‏ أماالغرد الخبر صادق فهو عادة غر واقعى ويفقد الضالة 
بالواقع ويقدم دائما الأعذار والمررات لسلوكياته الخاطئة , 

ولقول الله تعالى-ق| سورة آلا ران : بإوالكطوان سيط وألماوِي عن الكا واه 
حب المخينيت ‏ عور أساسي يتم الاعتماة عليه في العلاج النقسي الواقعي فالمعالج 
النفسي الواقعي يساعك العميل على أن يكون.ناضجا انفعاليا كاجا لخضبه متساعا مع 
غيره » وحسنا مع من حوله بما يتوافق مع نظام القيم السائدة في المجتمع الذي يعيش 
فيه » فال معالج النفسي الواقعي يسلك عدد من السلوكيات الأساسية لتحقيق هدفه ف 
العملية الإرشادية الواقعية . 

هذا بالإضافة للسمات الأساسية التى يجب أن تتوفر في شخصيته وهذه السمات 
ا 

(الضنر . 

1 الإخلاص في القول والعمل . 

۳ الصدق في القول . 

. مساعدة الآخرين وإيثارهم على نفسه‎ ٤ 

۵ حب الاختلاط بالناس . 


جڪ و ڪڪ 


علم النفس الإدلسنيتي 

1 التعاطف الانفعالي وهدوء الأعصاب . 

ت سن الا : 

كما أن المعالج النفسي الواقعي في ضوء نظرية الاختيار " لجلاسر " لا بد أن 
يسلك سلوكيات مهنية منها : 

. بناء الألفة مع ضيوفه . ۲ تقبل العميل‎ ١ 

۳ مواجهة ضيوفه جحقيقة سلوكياتهم وعحاولة مساعدتهم . 

. أحيانا من خلال الأساليب التعليمية يتم تفسير الغامض للعملاء‎ ٤ 

: عدم القيام باي سلو كيات سلبة‎ ٥ 

أن يوضح المعالح لعملائه بعدم تقديم أعذار واهية وتبريرات . 

۷- تدعيم السلوكيات الاإحابية لعملائه . 

۸ الترکیز علی مظاھڑ آل یکلا تو اتر اگ وا لاکاء ای عند عملاقه . 

۹ التركيز على السلوكيات الحية للعملاء أكثر من الر جوع للماضي . 

. عدم الاستسلام بفشله في مساعدة العملاء وعاغ الاشتسلام للفشل‎ -١ 

فا لمعالج النفسي الؤاقعي يساعد العملاء على إشباع لحاأجاتمم بشكل مشروع 
وبالطرق السوية با يتفق مع قدراجهم وإمكانيات-البيئة الى يعيشون فيها . 

فتعد نظرية الاختيار حور العلا النفسى الواقعي وهسى تساعد على مساعدة 
الإنسان على حل مشكلاته وتعديل سلوكياته بأسس سيكولوجية وأستاليب مهنية . 

ويستند العلاج بالواقع على مسلمة أن كل المرضى ينكرون حقيقة العام الذي 
يعيشون فيه » ويتصرفون بطريقة لاعقلانية ومن ثم لا بد أن يتعلموا أن يسلكوا بطريقة 
هة ۾ وان شرا منهم يختارون " الانتحار " كبديل عن موجة الحقيقة التى مؤداها 
أنہم بمقدورهم حل مشكلاتهم بسلوك أكثر مسئولية وسواء أنكر المريض الواقع إنكارا 
جزئيا أو إخفاء كاملا للواقع كله فهذا الإنكار عامل مشترك بين معظم إن لم يكن كل 
المرضى وسوف ينجح العلاج عندما ينجح في كف إنكارهم هذا العام وليس اعترافهم 
بأن الواقع موجود فقط ٠‏ بل لا بد أن يشبعوا حاجاعهم في إطار هذا الواقع . 

وجب ألا يسمح المعالج للمريض بأن يبرر أن تعاسته ترجع إلى الوالدين أو أحد 
آصدقاته فلا بد أن يساعده على مواجهة نفسه وحل مشكلاته الشخصية والاجتماعية . 


یی ی د ی ڪڪ ڪڪ 


و | علم النفس الإكلينيكي 
وبالطبع فالعميل جاء للمعالج بعد أن فشلت كل عاولاته في الوصول إلى حلول 
توفيقية بالواقع . ولذا فلا بد أن يكون هناك اندماج بين المعالج والمريض وتكوين علاقة 
إنسانية صادقة حيث يشعر المريض أنه يوجد من يتقبل في هذا العام الذي هر يرفضه 
وهي اولى خطوات العلاج بالواقع كما ان العلاج بالواقع يسعى لتقوية الضمير حيث 
فالعلاج بالواقع لا بد أن يسعى إلى إشباع حاجات المرضى كي يتم العلاج 
وهي :- 
١‏ الحاجة إلى أن يحب المرء و(يجبه الآخرين) . 
اة ان يشعر الفرد-بأنته ذو قيمَة-بالنسبة إلى نفسه وللآخرين وإذا ل 
نعدث هذا يصل الفرد إلر ما يسمي بالمشكلة النفسية والارتطام بالواقع فمثاا 
إذا م نشبع حاجاتنا للجب فسوف نان من عد الارتياح والقلق والاكتتاب . 
فالفرد ينبغي| أل جافظ على مستوى-مناسب من الوك قيصحح لنفسه عندما 
جلاسر آن معظمالمرضی ينکلرون لواقع ويعترفوان بعدم عقلانية أفكارهم 
كلخوف من,ركوب المصعد الكهربائي والعلاج بالواقع يهدف إلى إعادة 
تعاملهم مع هذا الواقع بل ويشبعون خاجاتهم في إطاره ء كما المعالج جب الا 
يقبل الأعذار ويتأهل هذا الواقع ذلك لأن الواقع هو المحك الرتيس على سوق 
الفرد أو عدم سواه فالمعالج الذي يعترف أن تعاسة مريض معين ترجع إلى 
الوالدين يستسلم مع المريض ويعطيه فرصة للهروب من تحمل المستولية وبالتالي 
لا يتم مواجهة هذا الواقع . 
فمبدأ جلاسر في العلاح أن يتخلص المريض ماب عكن تسميته بعبداً اللذة البدائي 
وفق نظرية التحليل النفسي وأن يعتنق مبدأ الواقع الذي ينطوي على سعي طويل المدى 
وراء لذة حكومة بالاستنارة . 
و بعتشد جللاسر بان أول مرحلة للعلاج هي مرحلة الاندماج وإذا لم يوجد 
الاندماج بين المعالج والمريض لا عكن أن يتحقق أي نوع من العلا ثم يتم توجيه 
اليادئ الا ساشښة للعلاج بالواقع و قي الاندماج الصحيح الذي ينطوي على علاقة 


چ ي ڪڪ ف ڪڪ 


شم | استاس الا ملستسي 

إنسانية صادقة تماما وهنا يدرك المريض أن شخصا مهتم به وتقبله ويساعده على تحقيق 
حاجاته » فالاهتمام متبادل بين المريض والمعالج » ويهدف العلاج بالواقع من خلال هذا 
الاندماج إلى تقوية الضمير ويرى جلاسر أنه باختلاف الاضطرابات والمشكلات 
السلوكية السيكوباتية إلى الاضطرابات الذهانية يرى أجم جيعا يعانون من قصور 
وباختلاف هذه الاضطرابات إلا أهم جعيا يعانون من عدم القدرة على إشباع حاجاتهم 
الأساسية > وتوصل جلاسر إلى أن امرض تعكس درجة عجز الفرد عن إشباع حاجاته 
وحتى لو اختلف العرض المرضى (الخوف المرضى من المصعد الكهربائي أو وجود قرحة 
المعدة كمرض سيكوسوماتي) فأيا كان العرض فإنه يختفي عندما يتم إشباع حاجات 
الشخص بصورة ناجحة . 

نستطيع آن نشبع حاجاتنا عاينا "أن نندمح مع الخير لتستطيع إشباع تلك الحاجات 
ولو حتى شخص واحد على الأقل .من خلاله نشبع حاجاتثًا وهو شخص عادة على 
علاقة بنا كالمعلم أو الأمأو الزملاء هذا الشخص الذي وجد في حياتنا من خلاله 
تكتسب القوة والشجاعة ا لمجايمة الواقع . 


ولا بد في العلاج بالواقع أن نسل بوجود حاجات أساشية ينبغي أن تتوافر 
للمريض وهي أنه حب وجحبة الآخرون . 

والحب هنا في كل صوره سواء حب أم حب أسري ام حب زواجي فعندما 
لا نستطيع أن نشبع حاجتنا الكلية للحب فإننا نعاني دون شك بالعديد من الأعراض 
النفسية المألوفة بداء من عدم الارتياح مرورا بالقلق والاكتئاب وح الانسحاب الام 
من العام من حولنا وعندما نعطي المريض الحب لا يعني ذلك موافقة مطلقة على 
ساوكياته ولكن حت تحب في إطار الحب وإطار المسئولية فينبغي أن نقوم سلوك 
الر يشن 

ويشير جلاسر إلى ننا يجب أن نتعلم كيف نشبع احتياجاتنا منذ وقت مبكر من 
النمو وإذا فشلنا في إشباع حاجتنا فإننا سوف نعاني هذه المعاناة قد توقعنا لوسائل غير 
وواقعية لإشباع حاجاتنا فإذا لم نتعلم إشباع حاجاتنا فسوف نعاني مدى الحياة . 


ڪڪ 


كلم اسف ١|‏ نستي 

ثالتا :- العلاج غير الموجه ؛ 

وهي من أكبر الطرق شيوعا واستخداما بجانب التحليل النفسي . وكان لكارل 
روجرز الفضل في إرساء قواعدها وتحديد معالمها . وهي لا مختلف عن طريقة التحليل 
النفسي فما عدا أا ل = تتم كثيرا بالماضي البعيد للمريض . ومسببات المرض في آيام 
الطفولة المبكرة منها المريض والظروف الحاضرة المحيطة به الى تعيش فيها » ومدى 
تكيفه مع هذه الظروف . ۰ 

ولا يعنى هذا أنها لا تهم بالتعرف على مسببات المرض وأصل العلة النفسية » بل 
هي محاول ذلك وتعي به . 

وإنغا على ضوء الواقع الذي يعيشه المريض وعلى ضوء المشكلة المحددة التي 
يشكو منها . وتهدف إلى مساعدتة ٠‏ والوصول به إلى درجة أفضل من حيث تكيفه العام 
مع هذه الظروف » ورؤية مشكاله إمن”واقع أفاضل عله أكثر قدرة على الرؤية 
الصحيحة » ومواجهة المشكلة و التخلص هنها. بل ومر اجهة 'غبزها من المشكلات في 
حياته الحاضرة والمستقيلة . 

وني هذه الطريقة يقوم المعالج بتشجيع المريض على التحدث بحرية عمايشكو 
سنه ۰ وان یشرے ما لاع ھا | راھ کف چرچ طا . رهی له اجر 
المناسب لتحقيى .هذه العاية بأن يقف مته موقف التشيجيع والغطف والتسامح ٠‏ وأن 
يبعد قدر جهده عن لوم المريض أو نقده أو الإيجاء له بأفكار خاصة أو تقويم سلوكه 
وتصرفاته أو حتى نصحه . وباختصار يبغد مريضه عن كل ما يعطيه فكرة أنه يستحق 
اللوم أو العتاب . إذ أن المدف الرئيسي هو تبيئة اجو الذي يساعد المريض على أن يفهم 
مشكلته بنفسه ويصل إلى قرارها بإبعاده عن كل المشاعر الانفعالية وعوامل القلق التي 
كانت تحول دون رؤيته ها رؤية سليمة وتعرفه علما تعرفا صحيحا . حتى يستطيع أن 
لرا - بعد تهيئة هذا الحو وبعد أن نكون قد أزحنا من طريقة ة كل العوامل والمسببات 
التى كانت تحول بينه وبين الرؤية السليمة لأسباب وظروف مشكلته » العلاقة بين 
أسباب المشكلة وبين سلوكه الظاهر . 

فالعملية إذ عملية تهيئة ظروف مناسبة وخلق جو جديد يساعد المريض أكثر على 
الفهم وعلى تصويب عاداته واتجاهاته بالنسبة للمشكلة أو الحالة الت يعاني منها» 


ن و ڪڪ ا کڪ 


وإدراك حقيقة ما يشعر به . والاهتمام بالظروف الراهنة للحالة أو المشكلة وبموقفه من 
الحياة العامة . . أكثر من الاهتمام با ماضي البعيد . 

ولذلك فهي لا تحتاج إلى عدد كبير من الجلسات- شأن التحليل النفسي- تما 
جعل كثبرا من المعالجين النفسيين يفضلون استخدامها »> وخاصة في الحالات التي 
لا تحتاج بحا عميقا في الماضي » والتي ترتبط بقوة بطفولة المريض أو حياته البعيدة 


رابعا : العلاج عن طريق اللعب وممارسم المنون ؛ 

وهي طرق أخرى للعلاج يفضلها الكثيرون لأا لا تأخذ شكل آنواع العلاج 
المعروفة التى تعتمد على المواجهة الصريحة بين المريض والمعالج » وسؤال المعالج 
للمريقن + ورة المريض عله » أو رك الف تسل ف سرد ذگرياته واعحداث 
حياته على مسمع من المعالج.:. أو نحو ذلك . 

وإنغا تأحذ أشكالا أخرى أك تقبلا بالنسبة للمريّض ٠‏ ومن آمثلتها العلاج عن 
طريق اللعب » والعلاج عن طريق الرسم أو التمثيل أو الموسيقي '. . الخ . والعلاج عن 
طريق اللعب خاص إ الا طقال |الذينيشتطيحون أن يراوا #ح انفلم عن طريق اللعب 
وعن طريق الأفعال والتصرفات التى تبذورمنهم أكثر من تعببرهم بالكلام . 

وفي هذا النوع من-العلاج يترك من العلاج يترك الطفل ف حجرة اللعب ليختار 
ةين ال a‏ ارات :. 

ويفضل المعالجون النفسيون هذا التلوع من العلاج بالنسبة للأطفال لأنه 
يساعدهم - اعنى المعالجين النفسيين- على التعرف على المشكلات الت يعانی منها 
الأطفال وحقيقة حاهم بطريقة عملية أكثر وضوحا . ولأنه في الوقت نفسه يتيح 
للأطفال فرصة أكبر للتنفيس عن مشاعرهم المكبوتة . عندما نختار الطفل مثلا دمية 
ويأخذها بين ذراعيه ويربت عليها .. ويعاملها بلطف وحنان ٠‏ فيعتبر بذلك وينقس عن 
حاجة حقيقية عنده للعناية والرعاية والعطف . وهو نفس السلوك الذي مارسه بالنسبة 
للدمية . وفي الوقت ذاته يفصح هذا السلوك للمعالج عن حقيقة هذه الحاجة التي تنقص 
الصفل . 


یا 


أو عندما يأخذ الطفل الدمية ويلقي بها على الأرض ٠‏ أو يركلها ويفرغ بذلك 


چ چچ چڪ ڪڪ ا بد ر پر رپپ پرپرترترترتاتڪطریریاأیڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

مشاعره ال e e,‏ > وتوضح للمعالج حغيقة ما يعاني منه . . من كراهية 
للا ری > آي من رغبة الانتقام د أف فر فلك مالاع اة : 

والرسم والتمثيل والموسيقي . . وغيرها من نواحي النشاط الفنى . تستخدم ايضا 

کاضالی اا عة المشاغر واللإاحساسات الت يعانی منها المريض . عندما يعبر غعنها 

تعبيرا حرا ويصسوره بطريقة تنشط خياله . وتساعده على الإأفصاح بأسلوب أوضح . 

فتدل بدلك على حالته وتساعد في الوقت نفسه على تشريع الشحنات الانقعالية التي 


ص منها 


خامسا : العلاج الاڪكليتيكي Ciinical 1e4) 1٤1‏ , 
عرفت العلاج "بأنه العمل على تحخسين الوظيفة الاجتماعية للعميل عن طريق 
العلاقة المهشة والخصرل على الخرماإت الى يشين ہا التشخيص السليم وذلك بواسطة 
السيطرة على البيئة والتاي مم الولو“ اسا AY AT.‏ 
كما يعرف العلا على أنه غملية منظمة تشقن مجموعة من الأنشطة 
واللإجراءات الو ی ملفلا اا حل الشات او اخم هن انار لاء كانت مشکلات 
خد اة تس او اجتماعية ' والعلاج هو الغاية الو تى يسعئ الأخصائي الاجتماعي إلى 
الوصول إليها عند درااسة وتخخصل مشحلاتا Ll)‏ 
aE BÎ Alay‏ وتار برا 
بالنظريات والنماذج النظرية الى يتبناها الأخصائي الاجتماعي (عثمان ۰ ۱۹۹۲: 
۹ حيث إن كل اتجاه نظري بحري تقنبًات وأساليب علاجية تختلف عما سواه » 
وطبيعة المشكلة وطبيعة العميل ٠‏ وفلسفة المؤسسة وأهدافها تؤثر في تحديد كيفية 
وأسلوب تقديم الخدمات العلاجية . كما أن مهارة الأخصائي الاجتماعي وخبرته تحدد 
مدى نجاح العملية العلاجية وآي الأساليب أكثر ملاءمة مع طبيعة المشكلة التي يتعامل 
مھا «الضصدیغی :۲٠۰١۲١‏ ١٭۹‏ ہہ ٣۲‏ . 
سادسا : العلاج النطسي الجسمي (السيكوسوماتي) : 
الأمراض النفسية - الجسمية أصبحت من الأمور المعروفة المسلم بوجودها. 
والطب النفسي- الجسمي الذي يعرف باسم الطب السيكوسوم‌اتي أصبح حقَيقة 
واقعية ٠‏ وأصبح أساس العلاج الشائع في كثير من الدوائر الطبية . 


ی ي 


علم الففس الأإحلسنيتي 

ولكي نلم بطبيعة هذا النوع من العلاج وأهميته نذكر أن الإنسان منا يعمل ككل 
فهو کس ٠ء‏ ويکر و یشرت ود يبهضم غذاءه ... ويتنفس ... الخ . وكل عملية من 
هذه العمليات تؤثر فى الأخرى وتتاثر مها 

فأنت عندما تفكر يتأثر جسمك بتفكيرك » وتتغير انفعالاتك تبعالنوع هذا 
اشكر 

إذا فكرت في شيء مؤلم مثلا » ظهر عليك الحزن أو الغضب ٠‏ وتأثر تبعا لذلك 
تنفساڭ » وزادت ضربات قلبك » بل وتأئرت عملية افضم عندك أيضا : 

إلى غير ذلك من الأعراض : 

ولذلك أصبحنا تفضل عند د راجت نو على الإنسان من أعراض »> أن 
ندرسه غلى أسشاس وحدت هلايع » وعلى وشا س ايار التبادلة بين الحمليات 
امختلفة الى تؤثر فيه »انفسيةر كانت أو جسمية .حى لأن,البغقن يفضل الآن ألا يفرق 

لأن هذا التفريق .لا وجود له قي الحقيقة . ولأنه لامك القيام بعملية التفريق 
أو العزل بين العمليات والمؤثرات المتشابكة المتقاعلة > الى بخلضتع ها كيانه كله والتى 
توجه سلوكه العام والتى هي السبب فينما يبدو عليه من أعراض الصحة أو المرض 
جبحة أو تال 

وهناك أمراض بذاتجا تخضع مذا الوصفف أكثر من غيرها » مشل قرحة المعدة 
والأمعاء والربو وبحض حالات ارتفاع ضغط الدم » وبعض أنواع الأمراض الجلدية . 
وغير ذلك . فقد أثبتت الأبحاث آن هذا النوع من الأمراض ترجع إلى التوتر الناشئ عن 
الصراع النفسي » وعدم قدرة الفرد على التوافق أو التكيف » وعجزه عن إشباع 
حاجته إلى الأمن والحب . وما يحتدم في نفسه من رغبات عدوانية نتيجة عدم قدرته 
على إشباع هذه الحاجات الأساسية . 

وأن هذه العوامل كلها وما يصاحبها من توتر وقلق . ۾ هي السبب الرئيسى ف 
إصابته هذه الأمراض . خاصة بعد أن ثبت أن قصر العلاج على النواحى العضوية فيا 
ختص ا > لا يۋدذق إل شغاتها اسا + وأن.الاأم يحتاج بالإضافة إلى العلاج 


چ چڪ ا ڪڪ ڪڪ 


ڪڪ حم ملم النفس الإكلينيكي 
العضوي .. إلى تفهم مصادر الصراع » وتخليص المريض منه عن طريق مساعدته على 
استبصار أصل الصراع وغير ذلك من طرق العلاج النفسي . 
وكل هذا يؤكد حقيقة أن العلاج النفسي لا يقتصر ميدانه على الأمراض ذات 
الخصائص النفسية وحدها » وإنغا تد إلى أمراض عضوية كان يظن أن الطب الجحسمي 
وحده هو الذي يعالجها . 
وعلى ضوء هذا العرض السابق لطرق العلاج النفسي المختلفة يعكن أن 
الأولي : هي أن الصورة العامة للعلاج النفسي في أذهان الناس » وهي صورة المريض 
المستلقي على فراش والذي يحاولالمعالج أن يسترجع ذكرياته البعيدة في جو 
انفعالي مشحون ليفسرها له » أو بمعنى,آخر ضورة التحليل النفسي » الذي 
أصبح علما لعلاج الأمراض النفسية ندر أ نجدها في العيادات النفسية هذه 
الأيام . 
حقا إن للتحليل النقشى أهميته » وحقا إن التخليل النقي/ كنوع من أنواع العلاج 
النفسي هو السابق إلى الميدان » وهو الزائ »وهو الأصل آلذي انبثقت عنه أنواع 
العلاج الأخرى . إلا أن صعوبته » والوقثالذي يستغرقه عادة . . هو الذي مهد 
الطريق لأنواع أخرى من العلاج ٠‏ لتأحذ مكانما إلى جواره ولتستخدم بنجاح في علاج 
الكثير من الحالات . 


الثانية : أن أشكال الأمراض النفسية والعقلية كثيرة ومتنوعة . وأن الأمر لا بحتاج 
بالنسبة لأغلبيتها » لأن نحجز المريض أو نسميه مجنونا . فهذا الوصف مع 
بشاعة التسمية لا ينطبق إلا على عدد محدود هم الذين يجب أن نحجزهم في 
مستشفيات الأمراض العقلية . أما اغلب الحالات فتحتاج إلى خدمات نفسية 
عكن أن تقدم في عيادات خاصة أو مستشفيات للمرضى الخارجيين . وهو 
نتقص في جال الخدمة الصحية نعانى منه حقا . فمجال الخدمات النفسية في 
بلادنا لا زال أقل من المطلوب بكثير . ونحن في حاجة حقيقية هذا النوع من 
الخدمات سواء في شكل عيادات أو مستشفيات خاصة بالحالات النفسية . 


چ ڪڪ ج سس چس ی چڪ 


علم النفس الإتلسنيتي ) 

ولقد سبق أن أكدنا حقيقة زيادة انتشار الأمراض النفسية ء كإحدى الآفات الت 
جرغها المدينة الحدية على التاس .: 

إذ إن طابع هذه الحياة بآليتها وكثرة مشاكلها وتعقدها من شأنه آن يجعل الناس 
أكثر تعرضا لأسباب الصراع والتنازع والتنافس » وأكثر بعدا عن الطمأنينة والهدوء 
والشعور بالأمن والاستقرار » وهي عوامل أساسية لصحة الإإنسان وسلامته النفسية . 

ثم إن طبيعة هذه الحياة التى تجعل الفرد يصارع وحده في ميادين عديدة » ني 

الدراسة » والعمل » ومشاكل العائلة وغير ذلك » تجعله أيضا أكثر عرضة لأسباب 
المرض النفسي . 

ومن شأن هذه العوامل جيعها أن تزيد من حدة المشكلة » وتجعلنا في حاجة أكثر 
للعناية بأحوالنا النفسية » والاهتمامءبالطب النفيش .. حت توفر للناس أسباب الصحة 
النفسية كما توفر هم نباب صبخة الجسم : خحاصة وأن تالا تجاهات الحديثة في عالم الطب 
تجعل سلامة النفس أساسنا,لصحة البدن > وتربطها/بوسائل الغلاح الحديث » وهي 
الحقيقة التي أشرنا إليها علا الكلام عن العلاج التقلني- السام . 


سابعا : العلاج النمسي الذاتي : 

يعانى الكثيرون في عصرنا الحالي من القلق النفسي والتوتر وعدم الققدرة على 

ومن الملاحظ أن الإنسان يجاول دائماً أن يعالج مشكلاته النفسية بنفسه وأن يبذل 
الكثير من الجهد كي يعالج آلامه النفسية وقلقه واضطراباته باتباع أساليبه الخاصة 
واقتراحات المحيطين به . والتي كثيرا ما تدفع به إلى الاتجاه الخاطى . 

ومع تزايد تناقضات هذا العصر وإحباطاته وتعدد الأزمات والضغوط المادية 
والاجتماعية .. وكثرة وتعقد المشكلات النفسية الثى يواجهها الفرد.. أضف إل هذا 
موفف رجل الشارع من الف النفسي المعاصر س وهو موفف لك اسان 

لذا فشك نيه را بعض علماء الطب النفسي والعلاج النفسي إلى أهمية ابتكار 
وسائل علاجية وأساليب بعكن للفرد اتباعها بنفسه دون اللجوء إلى الطبيب النفسى إلا 
ڪڪ <_< ڪڪ ڪڪ 


چ ي سم ملم النفس الإكلينيكي 
في الحالات الشديدة التي تستدعى ذلك .. خاصة بعد أن أكدت عدة دراسات عدم إلمام 
عقن الان الطب لعن جدارس شرق الساکے التسى للد وقمك الق 
بالأساليب التقليدية التي ثبت عدم فاعليتها بصورة قاطعة وفشلها في علاج الكثير من 
الأضطرابات النفسة . 

لذلك كان من أهم أهداف هذا الموقع عرض عدد من الأساليب العلاجية الذاتية 
الشيقة والتى ينتمي بعضها لاتجاهات حديثة في العلاج النفسى وبعضها ابتكره الباحث 
من أساليب نابعة من التراث الديني والثقافي تعكن الشخص العادي أن عارسها بنقفسه 
لعلاج القلق وبعض الاضطرابات النفسية والسلوكية وسوء التوافق النفسي والاجتماعي 
ولتحقيق مزيد من الوعي والصحة النفسية : 


ماهيت العلاج التضسي الذ اتي : 

لكي جيب على هذا الستؤال يجب أولا أن نعرف ما هو العلاج التفسي ؟ فالعلاج 
النفسي هو معرفة أسباب الصراع أوالاضطراب عند الفراد فين طريق فحص أفكاره 
وانفعالاته وسلوكه ثم اولة تغييره إوتخليصه من الإدراك الخاطى لنفسه وللآخرين 
وتقوية اة باه ليصبح أكثر قدرة على التكبت مع نفسه وم المجتمع » والقدرة 
على علاج المشكلات والإتتاج-والإيداع.وأن يكون أكثر وعيا واتراناوذلك بالطبع في 
حدود قدراته الشتخصية وبالدرجة والنوعية الق ختارها هو بنفسه. 

ولكن السزال الذي يطرح نفسةبالسطالا هو : هل يستطيع الفرد أن يكنشف 
الشخص بنفسه مصادر الصراع والتوتر في داخله وأن يتعرف على الأفكار الخاطفة 
والانهزامية المشوهة والمبالغات الانفعالية التى تدفعه إلى المرض وسوء التوافق النفسي 
والاجتماعي ؟ 

هل يستطيع أن ينمى وعيه واستبصاره إلى الدرجة التى تمكنه من ذلك؟ 

وهل يستطيع أن يتعلم أن يعبر عن نفسه وعن انفعالاته خارج إطار العلاقة 
العلاجية التقليدية؟ وأن يعدل أفكاره وسلوكياته الخاطئة والسلة ؟ 

إن كل تلك الأسئلة وغيرها عن إجا ها في شكل سؤال آخر هو : هل بعكن أن 
يكون هناك علاج نفسي ذاتي ؟ 

والإجابة هي : نعم . 


چ ڪڪ ص 


علم النفس الإقلينيدي_ إا 

إن العديد من مدارس العلاج النفسي الحديثة أصبحت تعترف بأن الإنسان قادر 
بالفعل على توجيه سلوكه من خلال المعرفة الواعية والتدريب المنظم على تعحديل 
أفكاره وسلوكه طبقا لقواعد العلاج النفسي الحديثة . 

وأحيانا تكون تصرفات الفرد غير مفهومة بالنسبة له وبالصدق مع النفس 
واستمرار الشخص في ملاحظة أفكاره وتصرفاته ونتائجها وتسجيل ذلك وتأمله 
ودراسته بشکل منتظم عکنه من فهم أسباب ودوافع سلوکیاته وتصرفاته خاصة عندما 
تتكرر في المواقف المختلفة 

ويعكن لاإنسان أيضا أن يكتشف أسباب الخلل وأسباب التوتر والاضطراب بل 
وعلاجها والتخلص منها ولو بدرجة خدودة. 

ومع ازدياد واستبصار الفرد بنفسه .. وحرضه على الاستمرار في طريق النمو 
النفسي وتعلم المريد من المهاراتتوالسلوكيات الملائمة و تجريبها واختبارها في مواقف 
عملية ويصبح أكثر قدرة على شفاء نفسه بنفسه . بيت يتخلص من الانفعالات المحوقة 
ومن الأفكار المدامة وغسالمنطقية ‏ وأن يصبح أكثر نضنجا ويا وتوافقا . 

واتباع برنامج علمي منظم لبلوغأهذة الذرجة من الصنحة النفسية بالاعتماد على 
رغبة الفرد وإرادته ووعيه هو ما يسمى بالغلآج النفسي الذاتي . وتيل بعض الاتجاهات 
في الوقت الحا إل الاعتماة على الفرد نفسة في علج سشكلاتة النفاية ٠‏ 

ويرى بعض علماء النفس مشل “أريكسون" إن السلوك في مراحل النمو بعد سن 
البلوغ يكاد آن يخضع لتحكم العقل الواعي والشعور بشكل حاسم . وبالتال فإن الفرد 
يستطيع أن يعي وأن يفهم - ولو بدرجة محدودة في البداية - دوافع وأسباب سلوكه 
وأن يتحكم فيها ولقد اتجهت الكثير من أبحاث ودراسات الآونة الأخررة .. إلى ابتكار 
العديد من الطرق والأساليب التى عكن للفرد العادي أن يعارسها دون الاستعانة بمعالح 
نفسي وقد أطلقوا عليها - كما ذكرنا - اسم أساليب الضبط الذاق . 

وبرنامج العلاج الذاتي المطروح في هذا الموقع يجمع بين تنمية الوظائف والذهثة 
والمعرفية .. وبين أساليب تعديل الاتجاهات والسلوك معا . وهذا برنامج متكامل يعتمد 
على بخص الاسالیت اللختارة من بعض مدارس العلاح الحديثة . . بعد تعدياها لات 
طبيعة الإنسان والمجتمع العربي هذا بالإضافة إلى آساليب أخرى مبتكرة تعتمد على 


جڪ ي ڪڪ ج س 


ي ڪڪ ٠‏ لم النفس الإطلسنيتدي 
حقائق وأسس علوم النفس والاجتماع والفلسفة والدين .ويتضمن العلاج النفسي 
الذاتي وظائف قريبة من الإرشاد النفسي وأفكاره الغبر منطقية . . والمدامة وأن يتعلم 
الوسائل التى تمكنه من ملاحظة ذاته - دون إسراف - ومن إزالة العوائق الانفعالية 
(الانفعالات والتوتر العصيى) مما يساعده على اكتساب المزيد من النضج والنمو 
والصحة النفسية ويؤدى تعديل الجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية لدى الفرد 
لتغييرات إمجابية فى حياته مثل تنمية وظائف التحكم والقدرة على التركيز فيمايقوم 
بعمله وتنمية السلوك المرن والتخلي عن أنواع السلوك الغير ناضجة مشل التعصب ٠‏ 
سرعة الغضب ٠.‏ شدة الحساسية . النكوص والاعتمادية والسلوك الطفلى عند مواجهة 
الأزمات والشدائد من التغبرات الإمجابية الأخرى الى تحدث فى شخصية الفرد نتيجة 
تعديل الحوانب المعرفية والانفغالية والستلوكية س التفس ٠‏ وقبول الا خسري › 
والتسامح وازدياد القدرة على عمد صداقات وغعلاقات اجتماعية تتسم بالقوة » 
والدفء ٠‏ والفهم ٠‏ والتسامح . فالعلاج الذاق يعمد على /زغبة الفرد في تعديل 
سلوكه وبلوغ درجة أرقى ف الصحة النفسية من النمو. 

ونلاحظ أن هذه العملية بأكملها ,طبيعية . حية وآن التغبيّر الحادث لا يتم بصورة 
تمثيلية أو تجريبية مفتعلة داخل الغرف المغلقةيفي العيادات النفسية . 

وأن مسنتوليةالنو النغسى قاالتخير متروكة بدرجة كبررة للفزد وآرادته . 

تامتا : العلاج بالمَنْ : 


عارسة انون طرقة فعالة لتقيف آثار الأضطرابات النقشسة وتكمل الرسائل 
الكيميائية والسلوكية . 


الببحث عن وسائل تساعد في تطوير أنواع العلاج السائدة في مجال الأمراض 
النفسية والعقلية ٠‏ المزمنة منها والمستعصية . لا يزال قائما حى لا يقتصر العلاج على 
الوسائل الكيميائية والسلوكية . ومن ذلك العلاج بالفن الذي أثبت جدواه وفعاليته في 
مساغدة الكثرين على التخلض عا يعانون من اضظرابات تفسية ادون أن يكرن ختاك 
إهمال للعلاجات الأخرى ولا يلغيها » لكن يواكبها في منظومةٍ تعود بالنفع على 
لاتا 


۳۳۹ سے 


عنم الففس أل للستي 
أتى العلاج بالفن وهو جزء من العلاج بالعمل » بالتنوع في الألوان الذي أصبح 
سمة من هذا العصر ٠‏ فالألوان تحقق التوازن في عمل الأعضاء التي اعتراها الخلل . 
وهناك ألوان تبعث البهجة في النفوس وتسر الناظر إليها ‏ وكذلك العكس ألوان تقود 
إلى إثارة مشاعر السأم والتبلد والاكتتاب . 
ولا ص سسس لي مضا لر ظط بز قداو له تقاط واليرية : 
وعن تعريف العلاج بالفن يقول أعن ياسين اختصاصي العلاج بالفن بقسم الطب 
النفسي بمستشفى الدكتور عرفان بجدة » إن هناك تعريفات عدة بالعلاج بالفن › منها : 


- تعریف هاري وندسسون (۱۹۸۷) : السلاج بالف طريجة عالة ني علاج 
الأضطرابات النفسية لذى الف ر اسلو كيا بالفن أكتر من تعبيره لفظيا : 
ت تعريف كرامز :)۱۹١۸(‏ التعبير بالفن فرضة كبيرة للابتكار والإبداع والسعي عو 
الإإتقان . إن خبرة مراتجعة اما يعمل الاإأنسان بيده تجرة عظيمة » خاصة عندما 
یستطیع آن عب بيده جما في يده في عقله . 
أنه التعبير عن الذات وإسقاط صورة الذات'وعال الفراد.. 
- إن المريض النفسيعندما يعبر فإنبه لبر إعن العام 'التداخلي له أو العام من 
حوله » أو عام جديد برؤية خاصةذاتية للمريض . 
وهناك ما يسمى بالتعريف الشامل للعلا بالفن 6 كتا يقول أن ياسين .. وهو 
يعتبر أحد أفرع العلاج النفسي > ويستعمل المهارات مع ذل آلجهد مع التأكيد على 
استخدام الفن بما فيه الخطوط والألوان وجيع أنواع الفنون التشكيلية بحيث لا يأخذ 
طابعا لقتل الوقت أو تأكيد غطية معينة على أن يكون عملية لعبور هوة الاغترابت مسن 
خلال مشاركة علاجية مباشرة تستعمل العمل اليدوي ولا تستبعد العمل العقلى 
كوسيلة لتحقيق البصيرة . ويضيف أعن ياسين » أن وضع الخطة العلا ی من اول 
علاقة خاصة بالمعالج » ويحتاج إلى فترة تطول أو تقصر حسب الحالة ثم حسب قدرة 
المعالج . ويتم ذلك من خلال علاقة تعاقدية لا تلغي العلاجات السابقة ولکن تو اکن 
العلاجات الأخرى للوصول بالمريض لا هو أفضل . 
ويعتمد ذلك على قدرة المعالج وصبره حى ينجح في عبور هذه المرحلة من 
أرقن 


ڪج ی جڪ ڪڪ 


حاله الرفقى بو خحذ بالبدائل ا خزی : الق تت ف من e‏ ك أ رنه 


جلسات فی الا سبو . 


. طريصي استجد ام العلاج بالمن : 

ح متوفرا في أقسام ووحدات الطب لنفسي تقنيات علمية حديثة بقسه 

العلا ج بالعمل > سواء للرجال أو النساء ويشرف عليها متخصصون في هذا المجال . 
وهناك توعان لاستقال اللحالات ۔ حالات داخلية للمرضى القيمن وحالات 

تتابع من خارج الملستشفى . وتتم عن طريق عقد جلسات للعلاج بالفن من خلال 

العلاج الجمعي بالفن بواقع ثلاث إلى أربع جلسات في الأسبوع ومدة الجلسة ساعة 


ولضفت الساهة:. 


يقوم المريض فيها بمزاولة الغنون التشكيلية بشى آتی اوا مثل الرسم باستخدام 
الألوان الشمعية والمائبة والرّيية ٠‏ كذلك الحقر على ,النحاتتل والقصدير واخزف وغير 
دلك . ويقوم المشرف على الغنون بتلاك الوحدة بتحليل تلك الرسومات ومدى 
ما وصلت إليه حالة المريض التفسى . 

إن هذا النوع من العلاج ليس شک د لقتل ال ج و كيدا لتمطية الرتابة 


أو إتاجا عار ٣و‏ ج الثقة بالمعنى السائد أو ملء الوقت أو استغلال الطاقة 
الإنتاجية المكغوفة . 
: ت OE ۹ ‘Ti.‏ 1 آ- 

هاا کله قليل ٰ لکن اشد ف ن العلاج الاکہر شر التع ف على ا سد والنشس 
من خلال العمل ٠‏ أما الإنجاز فهو إنتاج جاني ٠‏ فالبصيرة لا العقلانية هي المدف 
الأول والتعديل السلوكي من خلال التعليم والبصيرة معا هو النتاج الجاني 

إن ما يستخدم في العلا بالفن من خاذل رسومات المريقض وطوط .وألوانة 
حديث غير ناطق يقدمه المريض النفسي لاال وسالة اعانا تكرت سجهة إلينا 
فاخن وأا ترق ضاف العا . وآ عدا الاج يقيف عدا جديا وة 

mm #‏ آ آ ا ت ت . 
التغخلب على الاغتراب عن الجسد فى حياتنا المعاصرة . 


س چ ج سسس ت گګڪ 


علم النفس الإكلينيكي 


الفصل اللاسع 
علو نفس الأطفال 
( الطب الاڪلينيڪي) 


عناصر الفصل التاسع : 
# أهم هذه المشكلات الإكلينيكية للأطفال 
# مشكلة الخجل 
# التأخر الدراسي 
# افتقاد الشعور بالاأمن 
إشعار الطمل”بالتبعية 
٠‏ طلب الكمال 'والتجريح أمام آلأقران 
ه تكرار كلمة الخجل أمام الطفل ونعته با 
# الوراثة وتقليد أحد الوالدين 
٠‏ اضطرابات النمو الخاصة والمرض الجسمي 
٠‏ الاكتئاب عند الأطفال كمرض نفسي 
٠‏ أهمية علاج مشكلات الطفولة 


ڇ چ چ چڪ سس ڪڪ{ 


طم النضفس الإكليضيتي 


المصل التاسع 
علم نض الأططال 


( الطب الاڪلينيڪي) 


متل مي : 

سوف نتناول في هذا الفصل بعض المشكلات الإكلينيكية في مرحلة الطفولة 
والبرامج العلاجية لل هذه المشكلات وذلك انطلاقا من أهمية مرحلة الطفولة وأنها 
الأسشاس الذى تبن عليه شخضية الفرد ى المستقبل . 

وسوف نتناول في البداية مشكلات الظفولة ومظاهرها وأعراضها وكيفية التعامل 
معها 
أهم هذه المشكلات الأكلتيكيت للأططال : 

'' مشكلي الخجل‎ -١ 

الطفل الخحجول عادة ما يتخاشى الآخثرين ولا ميل لليشاركة في المواقف 
الاجتماعية ويبتعد عنها يكون خائف ضعيف ب الثقة بنقسه زبالآخرين متردد ويكون 
صوته منخفض وعندما يتحدث إليه شخض غريب يحمر وجهه وقد يلزم الصمت 
ولا جيب ويخفي نفسه عند مواجهة الغرباع . 

ويبدأً الخجل عند الأطفال ف الفئة العمرية کک سوات وسم عد بش 
الأطفال حتى سن المدرسة وقد بختفي أو يستمر . 
أسباب الخجل عند الأطصال : 

-١‏ مشاعر النقص التى تعتري نفسية الطفل وذلك قد يكون بسبب وجود 
عاهات جسمية مثل العرج أو طول الأنف أو السمنة أو انتشار الحبوب والبشور والبقع 
في وجهه أو بسبب كثرة ما يسمعه من الأهل من أنه دميم الخلقة ويتأكد ذلك عندما 
يکون يقارن نفسه بأخوته أو أصدقائه . 

وقد تكون عشاعر القص تلك تتكون بسبب اخفاض المستون الاقتضادى 
للأسرة الذي يؤدي لعدم مقدرة الطفل على مجاراة أصدقائه فيشعر بالنقص وبالتالي 
الخجل . 

j‏ چ چ چ جڪ ننس ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

۲- التأخر الد راسي : 

إن انخفاض مستوى الطفل الدراسي مقارنة بن هم في مثل سنه يؤدي لخجله . 

٣-افتقاد‏ الشعور بالامن : 

الطفل الذي لا يشعر بالأمن والطمأنينة لايل إلى الاختلاط مع غيره إما لقلقه 
الشديد وإما لفقده الثقة بالغير وخوفه منهم 4 فهم قي نظره مهددون له یذکرونه 
خاصة الوالدين . 


: إشعار الطمل بالتبعيب‎ -٤ 

عل الطقل تابعا لاجر وفىض الراقاية اديك ليه وذلك يشعره بالعجر عند 
غاولة الاستقلال وکذلافااغان‌القرارات التحلفة به مش یلوک اللابس وماذا یرید أن 
يلبس ويكثر الوالدين من الجديث نيابة عن الطفل وعدم الاهتمام بأخذ رأيه فمثلا يقول 
الوالدين أحيانا : (أحمد يتل السكوت) مع أن هذا الطفل لل /يلتكلم ولم يعبر عن رأيه 
إطلاقا . 


۵- طلب الكمال والتجريح أمام الأقران: 

يلح بعضالآباء والأمهات في طلب الكمال في كل شيء ني أطفامم في المشي › 
في الأكل » في الدراسة »ويغفل الوالدين عن أن السلوكيات يتعلمها الطفل بالتدريح 
وهناك بعض الآباء أو الأمهات لا يبالي بتجريح الطفل أمام أقرانه وذلك له أكبر الأثر 
في نفسية الطفل . 

-٦‏ تكرار كلم الخجل أمام الطمل ونعته بها ؛: 

فيقبل الطفل بهذه الفكرة ومجعله يشعر بالخجل وتدعم عنده هذه الكلمة الشعور 
بالنقص . 

- الورائي وتقليد أحد الوالدين : 

عاد ا کرت تی الایاء ال رل آیناء ران والعگیی pyre‏ 
اوا والدين للخجل من الطفل على آنه أدب وحياء سبب جوهري ی اخجل . 


چ چڪ بر چڇرصدرإاإ طصطصڪکڪکڪ 


علنم النفس الإكلينيكي 

۸- اضطرابات النمو الخاصى والمرض الجسمي : 
كاضطرابات اللغة تجنب الطفل الاحتكاك بالآخرين كما أن إصابته ببعض 
الأمراض شی اتم آو الإعاقة تمنعه من الاندماج أو حتی الاختلاط مع أقرانه ويجد في 


ولعلاج تلك المشكلة نقترح اتباع التالي ؛ 
التعرف على الأسباب وعلاجها فمثلا إن كان سبب خجل الطفل هو اضطراب 
باللغة على الوالدين أن يسارعا في علاج هذه المشكلة لدى الطفل . 


. تشجيع الطفل على الثقة بنفسه » وتعريفه بالنواحي التى تاز فيها عن غيره‎ ١ 

۲ عدم مقارنته بالأطفال الآخرين من هم أفضل منه . 

توفر قدر كاف من الراعاية والعطت والمحنة . 

>- الابتعاد عن نقد الطفل باشتمرار او خاضة عند أقرانه أو أخوته . 

. يجب أن لا تدقع الطفال للقيام بأعمال تفوق قدراتة ومهاراته‎ ٥ 

العمل على تلرؤيبه في تكوين الضداقات وتعليمه رفن ألمهارات الاجتماعية . 

۷ الثناء على امجازاته ولو كانت قللة|. 

۸ أن يشجع الظفل على الوار من .قبل الرالدين كا يجب أن يشجع على 
الحوار مع الأخرين . 

۹ تدربيه على الاسترخاء لتقليل الخساسية من الخجل . 


. آخذه في نزهة إلى أحد المتنزهات وإشراكه فى اللعب والتفاعل‎ -١ 


الاكتتاب عتد الأططال كمرض تطْسي ؛ 
إحساس يكون فيه الفرد نبا للشعور الداخلى السلى والفشل وخيبة الأمل »> 
واخحتماء الاأبتسامة والحبور والانشراح وظهور العبوس وعكم الابتهاج والاا سس 
المزوج بالآهات والتنهدات بدون مبررات جسمية أو بيئية وفقدان الهمة والتقاعس عن 
ا لحركة والعزوف عن بذل أي نشاط حيوي وربا العزوف عن الحيوية والحياة بكاملها . 
ورعا يتصاعد ال تاتب وذلاک ال ساس لتقل اف راتت الاس من فرص 
الحياة الطيبة في المستقبل والنظر للامور بمنظار قاتم متشائم إذ يصبح عندئذ كل جيب 


چڪ ڇڪ ۱ سڪ ڪڪ 


ملم النفس الإكلينيتي ‏ 
عقوتا وكل طاقات الجسم مفقودة مبعثرة وكأا نضبت حتى عن تحفيز الجسم للقيام 
اظ الحركات والنشاطات كالاستحمام وغسل الفم والأسنان وح الابتسام والسلام 
الضروريين إذ يشعر الفرد معه عندئذ بحاجة لذرف دموع الحزن والأسى بدون سبب 
ويود لو آنا تزلق من مآقيه على الرغم من عدم وجودها . 

والاكتئاب تراجع في الفكر وضمور ينتهي في الفراغ الحاصل فيه ليشل الدماغ 
والخلايا العصبية فيه عن مارسة دورها السليم في التحليل والتمييز وإصدار التعليمات 
لباقي أعضاء الجسم وغدده لإفراز أنزعاتما الوظيفية المعتادة مثل مادة الأمينات الأولية 
IMONnOAMINnNES‏ . 

والتى تعمل بثابة الزيوت الى يسر التفاعلات المتنوعة والمتعددة الخاصة 
الاتقعال والقرح والبور واا ري ع ا باج رو رة ليصاب الإتسان 
بالاكتئاب علما بأن ازديادهاريسيبت الفعل العكسي وهر اياج أوكثرة الحركة والسعادة 
المفرطة المؤقتة . 

ومن هنا جد مصابجبة بعض الأمراض الفلسيولوجية هتا المرض النفسي مثل 
القرحة وسوء الهضم ووجع المفاصضل والنصااع والأرق... وغيرها الكثير . إن أهمية 
العلاج النفسي القرآني للاكتئاب يتمثل في كونه البديل المناسب لئات من أنواع الأدوية 
والعقاقير المهدئة الى قد يتعود عليها الحم فتكون مرضاً أدهى وأمر من الاكتئاب ذاته 
وربا تتدهور الحالة النفسية ليصل الاكتئاب إلى أعلى درجات الحزن وفراغ الفؤاد والهلع 
والخوف المشوب باهستريا وحادثة النفس بشكل يوحي بالجنون الناتج عن ضغوطاته 
والحقيقة إننا لا نتكلم هنا عن الاكتئاب السريري أو الناتج عن ضغوطات الحياة اليومية 
والخوف والاإرهاب والمرض والحزن المصاحب لوفاة عزيز . 

إذ أن هذا النوع من الاكتئاب كثيرا ما يزول بزوال علته واتتفاء سببهة ولو بعد 
حين وعادة ما يكون هذا النوع من الاكتئاب قصير الأمد سهل العلاج . ولكن من 
الاكتشاب ما لا يعلن عن أسباب واضحة لإثارته ولا طرق متميرة لمعرفة وجوده 
فالاستيقاظ من النوم متجهما هو احد صور هذا الاكعاب ملا . وقد يتخذ هذا 
الاكتثاب آشكالا ختلفة من اللوم وتنيب النفس والتشاؤع والملل صن الحياة وح 


خا 


انتحار کا قل لث بصو رة ده رنه تلل الأفراد جرد شیامه مش کله صك اھ AEE‏ 


س چ چ چ ڪڪ چ چ جڪ رڪڪ کے 


قلم النخس الإكلينيكي 

عابرة ومن الحدير بالاشارة هنا هو أنه مهما كانت أنواع وأشکال الاكتئاب فإنا تتميز 
بعدم وحدانية العلة والأسباب المؤدية للاكتئاب فلكل فرد أسباب اكتئابه الخاصة وبهذا 
نستطيع القول بأن الاكتئاب مرض فردي العوارض شخصي النزعة على الرغم من 
إمكانية تجميع الأسباب والعلل ولكنها هي الأخرى متعددة ومتنوعة وغير قابلة للحصر 
الدقيق فكل فرد يعبر عن اكتابه بعمشاعره وأفكاره أو سلوكة ونظراثه الخاصة.. 
إن دراسة موضوع الاكتئاب وعلاجه يعتبر من المواضيع المامة في علم النفس الحديث 
ولکن دون جدوى إذ سرعان ما تنتهي العقاقير وردان ما تنتتهي الرياضة ويرجع 
الاکتتاب إلى التقین من جديد وکنا الجزم والتأكيد على قصور العلاج القتني 
للاکتئاب فی الكثر من الحالات خلوه من التشخيص_الدقيق لعله الاكتئاب أو لعدم توفر 
العلاج الناجع وبالنهاية لا توجد جيلة للمعالجة لأن البيشة والمجتمع وسلوكياتهما 
لا يسمحان بالكثير من الغلاجاتةالتنوعة الأ حرق 

ولا غرو أن نجد الكثيو من السلبيات المصاحبة للاكتنانب عند المعالحة أو قبلها مثل 
الإدراك المشوب بالسلبية والروح الانيزامية من,الأحداث/الاصة الداخلية للفرد 
والخارجية المحيطة به ء كا نلاحظ توتر العلاقات الالجتماعية.إظرا لذلك وصعوبة 
التعامل بشكل واضح وسليم مع الآخرين وعدم تحديد معرفتهم لأسباب الاكتتاب 
وعدم تقدير مواقف الشخص الكئيب من جانب آخر . 

أما درجات الاكتتاب فهي متعدكةرورعا كتا تدرجها ونسبها للمقياس القوي 
بكرت اسا ريا من ضفر إل مانة بالا وتنك الدرجة سن الاكشاب قف قؤدى إل 
الانتحار أو الجنون وهو أقسى حالات الاكتتاب . 

والحقيقة التي يجدر أن نشير إليها هنا هي أن العلاج القرآني للاكتئاب بكل درجاته 
ومقاييسه لم يكن سريريا بل علاجاً تحريضياً إيجائيا للفرد من دون إعلان مسبق عن 
وجود مل ذلك الأكتاب . كما آنه علاج تحريضي سلوكي للفرد يقوم به بصورة ذاتية 
وثابتة حتى يصل لدرجة التلقائية . 

رالعیعة القای ا چب ان نش إليها سى صعربة ر مدةالاكتاب إ5 نةا 
من کا ل شيء حول فسندئذ لن جمد هذا لشرد مثا أو لجا علاجيا مقتم إل التسار 
و ا بث غالا لدى الاأفراد الزر: ن لا إعان فم بالته واليوم الآخٍ 


صضصضصدصبکڪکڪۇ 4+ س 


ملم النفس الإكلينيتي 

كما يستعرض الله تعالى في كتابه المجيد الاكتئاب ويعبر عنه بأوجهه المتعارفة 
کالزن وضيق الضدر إذ قال في سورة النحل الآية ۱۲۷ ولا عَنَرَن بهن ولا تلك في 
ضبق مما مرون وقال في سورة الأنعام الآية ٥‏ و فمن برد اله آن هريه هس 


کے ا سے نے ا 


ا ا سر مړ م او ص سو سے سے ا سر سے ار ا ےس : 
2 سم ومن برد آن يضله, جل صدره. ضما حرجا ڪا صد فی ا ا ¢ 


صب قد 


ويقول أيضاً في سورة هود الآية ١۲‏ # فلعلك تارك بعص ما بو للت وصابق بد 
صدرك 4 . 
الوجه أو العيون ولو بدون بكاء وتشتج وريا يتعكس على العاطفة أيضا فيزيدها تأججا 
لتفشي وتفضح كوامنها المكبوتة , اوكثيرا ما يقتركضيق التضي بالحزن والكآبة ويترادفا 
معا فحيثما وجد الضيق وسجدت الكابة والحزن معا وبالعكس ولقد عبر الله تعالى في 
كتابه المجيد وفي مواقع متعددة عن الكابة والاكتئاب بلغةالحزن وفراغ الفؤاد وضيق 
النفس والصدر والسأم”أى الملل والغوف إذ قال في سورة القصص الآية ٠١‏ ا وصح 
واد أي موی فرعا ن ڪات لبر يط لول أن رتا عل لبها اتويت من 
النفسية مثوط بالعديد من السلو كات لف ربلد تة الى رض الله تعالل.غباده على 
آدائها وکل من هذه السلوکیات يؤدې الغرض نفسه ولو اجتمعت في شخص لنأى عنه 
الاكتئاب أبدا . ومن تلك السلوكيات العلاجية النفسية الى بحرض الله تعالى عليها هى : 
اب القوئ: إذ قال فن سووة الزمر ا 1۱ # وت اله لذبت نَمَو بِمَمَارَتهم لا 
يمسهم السو ولاهم عحَرنوبت # وقال في سورة الأعراف ۷ آية ٠١‏ #فمنٍ انق 
واک حو علوم وک ن ر . 
۲ الإعان بال : إذ قال في سوراة الأعراف الاك ٤4‏ # وا رل المرسلت اک من 


ا 
سے ماع اک ص کے 


رل ر اھ ی ی ق 2 سے £ ا ت ص الا چ سج ر لور ر س ۴ 2 2 
ومندریں شمن ءامن واصلح فا خو ف علتهم ولا هم کر دول E‏ و قال ايضا ل سو ره الائدة 


ڪڪ ڪڪ ڪڪ 


الآية 1٩‏ إن أل ءامنا وآلزيت هادوا والصلرون والنصری من ءام باه واليوو 


کچ ی کی ا شش تھ اچ ب ی ف ی e‏ ا . 

لاخر وَعَمل صلحا فلا خوف عله ولا هم ر € وقال في سورة آل عمران 

ا ي اسي ET‏ ر ت لر ع ی صر لر ار ا ت ا 

الآية ۱۳۹ ولا هنوا ولا روا وانتم علوت إن كسم مَوْمِيِينَ 4 وقال أيضا 

ر ۳ 

: ا سے ا وی ےی ست و و مس یھ رس ے رص 

في سورة الأحقاف الآية ١١‏ إن الذِين قالوأ رب اله ثم اسَمَمو فلا حوف عليه وه 

هم يربو 4 وقال في سورة الروم الآية ٠١‏ ل اما الدوك ماما وا 
لصحت فهر ف روص بخبررت 4 . 

اط ے رد ل 0 ۰ 7 ا سے ا کے رت موچ س و 
۳ الولاية لله : إذ قال في سورة يونس الآية 1۲ الا إت أولياء أل لا حو 


لص رچ حر لے 


هر ا هم روڪ € وأتبع في الآية ٣٣ل‏ ايت ٤اموا‏ وڪاو 
يسو » ويلاخظ هنا الربط بين العناصر الثلااث التقؤى والإعان والولاية لله 
لتكون علاجا شافياًللحزن والاكتعاب التفسى وقالرق آية أخرى بلغة التبعية لله 
سورة البقرة الآیة ۳۸ لتا آهیطوا نها جیما فما ایت بم هذى فمن يح هدای 
لا حَوف ڪهم ولا هم كرون # وبديهي أن جد هذه الآية تجمع بين عناصر العلاج 
النفسي الثلاثة اللاكتئاب ورعا تزيد على ذلك لتوحي وتقول آن عباد الله من 
البشرية أجعين الذين اتبعوا هدى الله تعالى وتعليماته لا حوف عليهم ولا هم 
بحزنون وهنا نجد أن العلاج النفسي يوجه للأفراد حتى من غير المسلمين والذين 
يعتبرون إخوانا في الخلقة والإانسانية . 

الاستقامة والعمل الصالح : لقد قرن الله كلا من الاستقامة والعمل الصالح بالإعان 
والتقوى لرفع حالة الاكتئاب المذكورة وذلك عن طريق الاطمئنان النفسي الذي 
تخلقه كل من السلوكين المذكورين فالاستقامة والعمل الصالح في عصورنا هذه 
بحاجة إلى جهاد نفسي وقناعة راكزة وإعان راسخ يزيد من إفرازات الإمينيا الأولية 
في الدماح بصورة ذاتية معتدلة لينتفي الاكتئاب ويجحل الغرح والحبور بديلا عنه . 


تلك هي التوصية القرآنية الدائمة والمتواصلة لعلاج الاكتعاب التفسي غير 
السريري في هذه الحياة الدنيا كما تشبر إليها الآيات الكرعة المذكورة سابقا . 


جڪ ر چ ڪڪ 


عم الففس اإكلينيكي 


4 : ت ا 

٥‏ التسبيح » السجود » العبادة : إذ قال في سورة الحجر الآية ۹٩۹-٩۷‏ ب ولقد نعاو 
ت ا نے سے لو کت ر اصق اق مر ہا چ س لے ےا سے ا سے ی کک لے سے اق سے سر والب اع ل سے کی ا 
أنك يضيى صدرك بما يقولون 9 فسح حمد رىك وکن من السجدن A‏ وأعبد ريك 


ټ چ سی کسی ا تھے کو سے 


حى ياي اَلْقَبُ & . 
ولرما قل العملات القلات السابقة غلاجا تسا وغمليا سيريا لاكساب 
الداخحلى للفرد با في ذلك من حركات جسمية منشطة للخلايا الدماغية والمتوجهة إلى 


اله تعالٰی . 
أهمين علاح مشكلات الططولب : 


نظرا لأهمية الطفولة كحجر_ اسان لبتاءشتخصية الإنسان مستقبلا وبا أن لما دور 
كبير في توافق الإإنسان في مرنخلة المراهقة والرشدوفقد أدرك,علماء الصحة النفسية أهمية 
دراسة مشكلات الطفل وعلاجها في سن مبكرة ة قبل أن تشستفحل وة تؤدي لانحرافات 
نفسية وضعف في الصجة النفسية في مزاحل العمر التالية وقد تبن من دراسة الباحثين 
في الشخصية وعلم نفس النمو أن توافق اللإنسان في المراهقة هقة زالرشد مرتبط إلى حد كبر 
بتوافقه في الطفولة فمعظم المراهقين والرإشدين المتوافقين مع أتفسهم ومجتمعهم توافقا 
حسنا كانوا سعداء يي طفولتهم قليلي المشاكل قي صغرهم » بينما كان معظم المراهقين 
والراشدين سيئي التوافق > تعساء في طفولتهم ٠‏ كتفيري المتشاكل في صغرهم 
كما أن نتائج الدراسات في تجالات علم النفس المرضى وعلم آلنفس الشواذ أوضحت 
دور مشكلات الطفولة في نشأة الاضطرابات النفسية والعقلية والانحرافات السلوكية في 
مراحل المراهقة والرشد . 


ڪڪ 


قط النفس الا نستي 


القصل العاشر 
المد خل الباتولوجي لد راس الشخصيب 


عناصر الفصل العاشر : 
# مقدمة 
١‏ تعريف الشخصة 
٭ مكونات الشخصية 
٠‏ ثبات الشخصية وتغزها 
قياس الشخصة 
أنواع الشخصيات والتعامل معها 
تشريح الشخصية الإنسانية 
تأثر امرض النفسي على الشخصية 
١‏ بعض نظريات علم التفس ال مرضى 
١‏ عملیات تکون الربط والاقتران 
٠‏ الصراعات المزمنة التي لم تحل 
#الإّحباط المزمن 
ه التغبرات المفاجئة في نظم التدعيم 
الفروق الفردية في الإثارة الوجدانية أو في الحالة الانفعالية 


ڪچ چچ ڪڪ ڪڪ 


علض اخس أل دسر 
القصل العاشر 
المد خل الباتولوجي لد راسي الشخصيي 

مقد مب : 

تعد دراسة سيكولوجية الشخصية أحد مداخل فروع علم النفس المتعددة مشل 
علم النقس الاجتماعي وعلم النفس التربوي وعلم النفس الصناعي والتنظيمي وعلم 
النفس الإ كلينيكي وعلم النقس المرضى وعلم نفس الطفولة والمراهقة وعلم النفضس 
التجريى وعلم الاختبارات والمقاييس النفسية وعلم النفس الفارقى ٠‏ حى أنها احتلت 
مكانة مهمة في الدراسات النفسية للمتخصصين ها فيها من أهمية واسعة في ارتباطاتا مع 
فروع علم النفس الأخرى التطبيقية والنظرية : 

إن دراسة سيكولوجة الشيخْطية إما هو ذراسة صلب علم النفس » فعلم النفس 
الاجتماعي يهتم بدراسنة شلوك الغرد في المواقف الاجتماغية شلوك الفرد هو انعكاس 
لشخصيته » وعلى هذا الأساس يتمثل الموقف الاجثماعي في مجموعة من العوامل 
أو المحددات الخارجية لجلوك الفرد إؤما محمله من /تصطورات داخلية تنعكس على 
سلوكه وتتفاوت درجات تعاقل الشخطصل بطريقة مباشرة أو غر مباشرة في التعامل 
أو من حيث درجة البسناطة أو التعقيد في طريقة التعامل أم كل ما يصدر من الإنسان من 
سلوك له دلالة ومعنى حتى وإن غاب عن التفسير أو صعب فهمه أو معرفته » وينبع 
ذلك من خصال الشخصية وإدراكها في رضوء المرقت الذي تتعامل فيه وطريقة التفكر 
في حله ٠‏ فالفرد يتعامل مع الموقف ما تحمله شخصيته من خصال وخصائص وراثية 
وبيئية وتكوينية » فتتداخل العديد من المكونات المؤثرة في تكوين الشخصية رغم أن 
العناصر الوراثية الجينية تؤثر 

أيضا فضلا عن تأثير العوامل البيئية المكتسبة هي الأخرى تلعب الدور الكبير ني 
الكثير من الظواهر السلوكية في الشخصية ولكن يكون تأثير عوامل أخرى منها التكوينية 
ذو فعالية أكبر في تكوين الشخصية . 
تعريف الشخصيب : 

عا أن الشخصية هي المجال الأوسع في الدراسة وهو المجال الذي تتداخل فيه 
النظريات النغسية ونظريات الشخصية والاختبارات والمقاييس النفسية ٠‏ فهو الأوسع ف 


ڇڪ ا ڪڪ 


علم النفس الإكلسنيكي 
التعريف الذي ينطلق من التطبيق » وهناك العديد من العلماء الذين عرفوا الشخصيه 
على وفق راهم وتصوراتهم النظرية وسنعرض لبعض تعريفات علماء النفس . 
وقد عرف "ألبورت" الشخصية بأنها التنظيم الدينامي في الفرد لتلك الأجهزة 
الجسمية النفسية التى تحدد مطابقة الفرد في التوافق مع بيئته . 
أما "شيلدون" فقد ذهب إلى القول بوجود ثلاثة أغاط آساسية من التكوين 
الجسمي النمط الداخلي » التركيب (الحشوى) - والنمط المتوسط التركيب (العظمي) 
والنمط الخارجي (التركيب الجلدي) . 
ويعرف "أيزثك" الشخصية » أا التنظيم القابست المستمر نسيياً لخلق الشخضص 
ومزاجه وعقله وجسده » وهذا التنظيم هو الذي ميحدد تكيفه الفريد مع حيطه 
برت يعرف الشخصية » بأنها ذلك,النظام الكاملك من الميتول والاستعدادات الجسمية 
والعقلية الثابتة نسبياً » التى تخد مميزا خاصا للفرد والئتيتحدد بمقتضاها أسلوبه ا لخحاص 
في التكيف مع البيئة المادية والاجتماعية . 
وتعرف " لينذا |دافخدوافف) االشهصية باا ‏ بلك الإاخاو ال جمرة والمنسقة نسبيا 
من الإدراك والتفكير والإحساس والسلوك الى تبدو لتعطلي”الناس ذاتيتهم المميزة. 
والشخصية تكوين اختزالي يتضمن الأفكار >الدوافع »الانفعالات ٬الميول‏ › 
الاتجاهات ٠‏ والقدرات والظواهر المشامة الشتخصية . 
ويمكن تعريف الشخصية بأنها : 
الأسلوب العام لسلوك الفرد كما يظهر في عاداته التفكيرية وتغيراته واتجاهاته 
وميوله وطريقة سلوكه وفلسفته الشخصية فى الحياة . 
ما فرج فة القادر اط قرف القشخضة باعا ٠‏ التنظيم الدينامي لسمات 
وخصائص ودوافع الفرد النفسية والفسيولوجية والجسمية »ذلك التنظيم الذي يكفل 
للفرد توافقه وحياته في المجتمع ولكل شخص تنظيمه هذا الذي ميزه عن غيره وععنى 
آخر فإن لكل فرد في المجتمع شخصيته الفريدة . 
ورف قباس وة عرض الشخضية باجا وحدة متكاملة من الصفات تير 
الفرد عن غيره » والوحدة المتكاملة كاللحن الموسيقي-ججموعة من وحدات صغرة 


چ چ ڪڪ ڪڪ ي 


علم النفس الإکينيتي 
أما سيجموتد فرويد مؤسس نظرية التحليل النفسي له نظريته الخاصة ٠‏ فقد كان 
يعتقد أن الشخصية الانساية تتكون من : 
امو والأنا والأنا الأعلى 
أما الهو : يعن القدرة الخريزية التي تصرخ "أريد ذلك الشيء بدون ضوابط 
ولا قفرسات آي وات" : 
والأنا الأعلى : هو الضمير المثقل بالذنب »الذي يقول : لا تستطيع أن تنال 
ذلك الشىء . 
أما الأنا : فهو القوة العاقلة التي تقول : دعونا نرى ماذا نستطيع أن نفعل لنحل 
الأشكال . 
وهناك تعريفات عديدة للشخصية نورد بعضامنها : 
# مموعة الصفات الحسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية التي تظهر في 
العلاقات الاجتماعية لفرد بعينه وغيزه عن غة . 
4 الشخصية هي مجموعة تأثيرات الفرد في المجتمع : 
4 الشخصية هي الأعمال التى تؤثر في الآخرين . 
4 هي ملاوع مرل الفاقاسا اخس و السية رمل رو الك سبة) والعمادات 
والتقاليك والقيم والعواطف. متفاعلة كما يراهارالآخرون من خلال 
التعامل فى الحياة الاجتماعية . 
# مجموعة التفاعلات الداخلية فى الإنسان ٠‏ تظهر هذه التفاعلات على سلوكه 
ا لخارجي وتنعكس على تصرفاته في مواجهة الأحداث التي تعتريه »وكذلك 
في مواجهة الأفراد المحيطين به » فيؤثر ويتأثر بهم » وكل فرد من أفراد 
المجتمع الإنساني يتميز عن غيره في تلك التفاعلات المنعكسة على سلوكه . 


مكونات الشخصيم ؛ 

تعد عملية التكوين هذه نتاجا لتفاعل العوامل البيولوجية والعوامل النفسية 
الاجتماعية لا سيما البيئية العائلية وهى الوسيط الخاص المجسد لنقل الثقافة ءلذا 
فمكرتات الشخصية فل خصائص حصيلة فل رفاسن أصذاد حاثلة من الكرتاٹ 
الأساسية للشخصية ومتغيراتها » ولمذا فمن العبث عالى أي باحث أو مشتغل في هذا 


ڪڪ گگگ ڪچ چ چ گڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
الحائب :سن النغسن اللإنسانية أن يحاول تتبع خاصية واحدة من خصائص الشخصية إلى 
تأثير جين واحد أو إلى فعل عامل بيئي واحد مؤثر » أنها مجموعة عمليات متداخلة 
بالتفاعل والتحليل الوافي لتعطي بالتالي سمة الشخصية الواحدة الت تمثل حصيلة 
ممفات اة سن القاعل والتدال رازن ى اف تسان كاه رزج وتيا 
وتكوينيا » وعليه فإن تكوين الشخصية يتطلب درجة ما من النضج ولكن كما أشار 
سيجموند فرويد إلى أهمية السنوات الأولى فى تكوين الشخصية > وإن كان التطور 
والنمو لا يتوقفان عن تعديل سمات هذه الشخصية فيمابعد › ولما كان تكوين 
الشخصية يعني وجود صفات وسمات أساسية تستمر على مر الزمن وتيز الفرد عن 
غيره حتى تجعل منه متفرد عن غيره » فإن الشخصية بهذا المعنى من التكوين لا تتضح 
معا مها تماما في مرحلة الطفولة والمراهقة بل إلى مرحلة البلوغ حين يهدأً إيقاع التغيرات »› 
ولكننا نستطيع أن نقرر أن البيئة لا /تؤثر عانى فراغإأو على /تكوين منعدم » ولكنها 
تتفاعل مع بعض المعطيات الأسشاسية الى بعلكها الإنستان بالفعل. 

خلاصة القول في هذا الجانب كن صياغته بن معام الشخصية تتسم بالثبات في 
الفترة الممتدة من بداية آلمراهقة وح نهايتها » ومن الفعرة بين أوائل سن الشباب 
(البلوغ) وحتى منتصف العمر » وبأن من عض مظاهر الثبات في الشخصية تتضح في 
نسبة الذكاء الى يكون اعليها الفرد وما يحققه.> فضلا عن امزاج أو أشلوب التعامل مع 
مواقف اخياة حيث غير عبر مراحل العمر المختلفة الي عر جا الإنسان » ففيها مرحلة 
البلوغ والعمل وتكوين أسرة والأبوة والحسؤولية والعلاقات الاجتماعية والنضج في 
التعامل ثم التقاعد . 

إن مكونات الشخصية إذن هى الوراثة والبيئة والتكوين وهذه اللاثية جمعها 
مثلث متساوى الأطراف . ۰ 


. الحوامل المؤثرة قي نڪوين الشخصيب 1 
١‏ الو رائة . 
ا 
ا الکو 


چچ چ ڪڪ سسس گ چ ڪڪ 


علم النفس الإتلينيدي 

وكيفية تداخلها مع بعضها البعض لتكوين الشخصية ٠‏ فأحيانا لا عكن أن يكون 
أخد العوامل مرا :دوت أن لا يكون الآحر له تأئر > فالكل يقل او بريد اة في 
التكوين ولكن تبقى الغلبة الأكثر لعامل التكوين النفسي وترى نظرية التحليل النفسي 
والغرويديون الجدد بان مفهوم الشخصية يقترن بوجود صغات وسمات تستمر على مر 
الزمن ونيز الفرد عن غبره حت جعل له هوية ميزة » وإزاء ذلك فإن هذه السمات 
والشخصية لا تتضح ملاحها تماما إلا بعد سن المراهقة والبلوغ . 

إن سمات الشخصية هى في مجموعها لا بعكن أن تتطابق مع الواقع الفعلي 
للشخصية فبعض ظواهر الشخصية لا تمتلك الإمكانات التى يستطيع الفرد التعبير عنها 
في الظاهر ورعا بحتفظ سا لنفسه . لسبب أو لآخر ٠‏ أو رما حتى لا يعرفها هو ذاته » 
وتبقى كامنة خفية عليه وعلى الآأخرين » فالكثي من سمات الشخصية يبقى ختفيا 
ولا يظهر ٠‏ لا بسبب معرفة الفرد به .بل لحهله لتلك,السمات . كذلك فإن ما يظهر 
من سمات الشخصية على اختلافها وتعددها ما هو إلا يعض من اجوانب الشخصية »> 
وإن الأجزاء الأخرى ورعا الأهم ظلت خفية عن الظهور : 

ونود أن نشوا إل للك | ما طهر| طمن سمات في الشاخحصبة ,الا فللا »فالسمات ال 
ظهرت حلت مها زوع الشلاعاة ا لكو تاجاواإرافلكة إ بلا ما بلط كان أكبر ١ء‏ وهذا 
عدت الشخصية تركتبا اقعقدا ف القياس والغهم الكامل مهما بدت واضحة أو حدودة 
فى السمات الظاهرة . 

إننا حينما نعرض السمات نستطيع من خلاها قياس جوانب الشخصية وتقديم 
وصف فا اعتمادا على تحديد مواقع هذه السمات على مقاييس خاصة بالقياس 
النففسي » وإزاء ذلك مكنا قياس الذكاء أو الحساسية الانفعالية أو العاطفية » 
أو مستوى الطموح على اعتبار أن كل سمة من هذه السمات تمل جانبا من جوانب 
الشخصية الظاهرة . 
قبات القخسيخ وتقيرها ؛ 

كلما كانت الشخصية متكيفة مع البيئة التي تعيش فيها ومع داخلها » كلما كانت 
أميل إلى الثبات » والعكس غير صحيح ٠‏ فالميل إلى التأثير على البيغة والميل إلى التأثر 
بها » يعني أنها تتمتع بثبات نسي مرتفع رغم أن تير الذات أو تحديدها هو وسيلة 


ڪڪ ڪڪ 


عم السنس الا سكي 
دفاعية وصفتها أنا فرويد e20‏ عط† of‏ trictionيها‏ هو في النهاية وسيلة للتكيف مع 
اليئة . 

إن مظاهر الثبات في الشخصية تتضح في الأسلوب والسلوك في التعامال والذكاء 
وهي دلالات تؤشر الثبات وهناك دلالات أآخرى تشير إلى أن الاستمرار في تطوير 
الشخصية هو أكثر وضوحا من ثباتها على حال واحد » وبآن ما يبدو من استقرار 
للشخصية على طبيعة ما لا ينفي تغيرها مع الزمن » وهذا ما يحدث بالفعل في أدوار 
ا لحياة الطبيعية لاحقا في مراحل العمر في النضج وإقامة علاقات ثابتة وتكوين الأسرة 
والأيثاء . 

مهما اختلفت الآراء في ثبات أو تخير الشخصية › فإننا لا نستطيع أن نغفل 
الواقع » وهو أن شخصية الإنسان كما یتضح من خلال سلوکه وتعامله وقدرته على 
التفاعل والانسجام مع الآخرين ت ها أن تتغير في الكثيررلدئ الناس حسب ما تفرضه 
ظروف المواءمة بين الفراداوبيئته الى يعيش فيها وتبعا لاسنتتجاباتةروردود الأفعال الق 
يواجهها مح المجتم الا تلل اكام » ارعن ب الجا الإذعان » ويذا 
فإن الإنسان الواسع الإدراك له القدرة في الثكيف مع البيئة مهما كانت صعبة ويستجيب 
ها لكي يلعب دوره بنجاح على مسرح الملاة الا سيما أن الشخصية قناع يلبسه الإنسان 
ثل دورە ء ا1805 111889 لی ذا التح ول 
والتغيير في السلوك أو بعض مظاهر التغيير في معام الشخصية على أا دلالة على تحول 
جذري في كيان الشخصية وإغا دليل مرونة على ما توفر في شخصية الفرد وقدرة عالية 
على التكيف تبعا لضرورات الحياة وما يتطابه الواقع المعاش وبمذا يكون التغيير مجرد 
تنويع أو قبول الجديد لأن الجديد يولد من رحم القديم ولكن يتخلق من خلاله » وبمذا 
يكون الجديد في حدود الشخصية بكليتها ويعد جزءا منها لا غريبا عنها . 
قياس الشخصيم : 

كثيرا ما يحتاج السيكولوجي الإكلينيكي في عمله إلى تقدير بعض فعالية الاختبار 
النفسي وجديته في إعطاء النتائج الموضوعية التي ترتبط ارتباطا مباشرا ججدية نتائجه » 
فالاختبارات النفسية ما هى إلا تقنيات صممت لقياس جانب من جوانب الإنسان 
العديدة » فهناك اختبارات لقياس التوافق النفسي وقياس رد الفعل وقياس القدرات 


چ چڪ ڪڪ ۱ سڪ 


قسثم لمشيس أ خامسي 

التقسية وياس السمات الشخصية وتاس التكاء والميول الهثية والقعليمية والقدرات 
اللغوية لاختبار نوع اللغة التى يتفوق بها على اللغات الأخرى وما إلى ذلك من مقاييس 
نفسية ا وقد ينقت البعق أذاء القاس التفسية لاا ممت لتقيس بعض السمات 
منها ولكن كيف عكن قياس الشخصية » ونقول أن قياس الشخصية يتم عن طريق :- 

ا القابلة . 

الملاحظة . 

۳ المقياس النفسي والاختبار . 


: Interview ٰلlيlتمlا‎ .1 

رعا كانت المقابلة من أشهر أساليب تقدير_ ومعرفة بعض جوانب الشخصية الى 
استخدمت قدعا وما زالت إلى الوقت الحاضر »وهى تتميز بكؤغا تؤدي وظيفة أا 
في تقدير جوانب الشخصية وخحضوصا إدا كانت المقابلة مفتؤحلة_ حرة - غير محددة 
وتستخدم عادة لمعرفة العديد من جوانب الشيءَ المراد مغرفتة ا أما المقابلة المقيدة فهي 
الي تختص ججانب واحد وتتميز بوجيود زامن محدد للمقابلة لم يتجاوز ال٥٥‏ دقيقة 
ولا يزيد أكثر من ذلك الوقت وعكن أب إيسيتنتج الأخصائي النفسي القائم بالمقابلة 
النقاط الأساسية الئ كان يبحث عنها » قتنتهي المقابلة بعد اشتتخدام فتيات خاصة 
وحددة في إدارتها ومعرفة تجرياتها . كما عكن أن تكون المقابلة ي حالات مقننة بحيث 
تشمل نفس الأسئلة التى تقدم بنفس الترتيب تي كل مرة كما يحاول الآن علماء النفس 
استخدام الكومبيوتر في إجراء المقابلات » فيجلس المغحوص أمام جهاز الكومبيوتر 
ويستجيب لمجموعة من الأسئلة القى تم بر جتها في الجهاز لتقدمها للقائم بعملية 
الفحص ٠‏ وهذه العملية الآلية لا تتيح للأّخصائي النفسي القائم بالمقابلة متابعة لحظات 
التفكير ورصد عغتلف الإعاءات والإشارات اللاشعررية ال عكن رصدها لدى 
احرف + ىجن إن سف لطر يد أغذ العرارات القية ى اتمراسل الاي ةق 
إدارة المقابلة » وهي بنفس الوقت أكثر موضوعية وحيادية . 

تستطيع طريقة أسلوب المقابلة فحص الأفكار الشخصية والمشاعر والصراعات 
والمخاوف وما شامها وهذه المجالات من الشخصية لا بعكن ملاحظتها مباشرة وبالتالي 


س چ ڪ و ڪڪ 


قنع السخس الا تي 
رما تبقى عرضة لعدم البوح بها أو الإفصاح عنها ما لم تتوفر الثقة التامة بين المفغحوص 
والقائم بالمقابلة (الأخصائي النفسي الإكلينيكي) . 

۲ الملاحظي : 

وهو فن التعرف على الشخصية عن طريق ملاحظة توافر بعض السمات الجحسمية 
فيه خاصة الرأس والوجه وحركة اليد . 

قد ادمع اللقحظة الاش ة وسيل لقاس الق صة وكذلك امسن 
القائمين في تجزئة الجسم إلى مناطق للوصول إلى مثل هذه الدلالة للحكم على الشخصية 
فالبعض منهم استطاع أن يقسم الرأس إلى مناطق ثم أوجد لكل منطقة منها خاصية 
وملكة (قدرة) عقلية تقترن بحركة ومزاج معن فإذا اتستعت وبرزت هله المنطقة مع 
غيرها كان لذلك دلالة واضنحة على تروز خاصية ى الشْخصَيَّة » والبعض الآخر من 
اهتم بحركة أداء العينين شكلا وحركة استخداما في مؤاقق معينة مثل الغفضب 
أو الانفعال أو رد الفعل المما-جى أو السكينة والمندوء أو الشيعور/يالغم أو النكد » ثم 
استخدم بعض علماء التفس قياس ال مزاج في موقف ما » وما يصدر من الفرد من سلوك 
وتصرفات . 


اختبارات الشخْصية : 

عدت الاختبارات والمقاييس الشخضية من أكثر طرق قياس الشخصية موضوعية 
وأقل تحيزا » فهي تبتعد عن الذاتية أو تحكم القائم بالمقابلة أو الملاحظ الخارجي »› 
فالاختبار ما هو إلا أداة صممت لتقيس ظاهرة معينة فإن كانت هذه الظاهرة تقيس 
الشخصية فالأداة بيت لقياس هذا الجانب بعينه » هذه الاختبارات والمقاييس صممت 
لقياس أفراد من بيئة معينة وثقافة معينة فلا بعكن أن تصلح لبيئة أخرى . 

فبعض اللاختبارات احتوت على مقایس فرغية غملبة ولیست اة فة يز 


والبعض الآخر كتابية . 


ق ا 


پچ ج حح ت تڪ 1 


عل الففس الإكلسنيكي 
انواع اللاختبارات ؛ 


١۔‏ اخیارات موضوعیہ ۔ 
۲۔ اختبا رات اسقاطبي . 


أولا ؛ اللاختبارات الموضوعيب : 

إن الاختبارات الت صممت على آنا موضوعية يعني عكن تصحيحها بنفس 
الطريقة في كل مرة وفي أي مكان بغض النظر عن الشخص الذي قام بتطبيق الاختبار 
أو تصحيحه أو تحليل نتائجه ٠‏ بعبارة أخرى أن هذه الاختبارات (الموضوعية) تتأثر تأثرا 
طا چذا جز القاعحص وقد ادتحلت تطورات على هذا النوع من الاختبارات لزيادة 
الضط الموضوعى 
الذاتي الأخرى فرعا يقرز:الأفراد المطبق عليهم الاختبار ألا يتغاوؤنو! مع الفاحص وبالتالي 
بحجبوا بعض المعلومات المطلوبة ويزيفوا أو يغيروا استجاباعتم|الحقيقية بطريقة أخرى › 
وحتى المفحوصون المتعاونون رعا لا يكؤنون دقيقي الملاحظة في دواخلهم ومع ذلك 
فكثير من الاختبارات الموضوعية مثل 1۸1۴1 اشتملت على مقاييس وضعت خصيصا 
لتكشف التزييفت وغد م الاتسا قاق الإجابة”: 

ومن تلك الاختبارات الى حظيت بسمعة جيدة وموضوعية عالية في ميدان قياس 
الشخصة هو اختبار الشخصة المتعددة الأوجه : 

Personality Inventory (MIMPTI) — Minnesota Multiphasic 

هو اختبار أمريكي نقله إل العربية الدكتور عطية محمود هنا والدكتور عماد الدين 

إسماعيل والدكتور لويس كامل مليكة ويقيس الانحرافات التالية : 


Hypochondriasis توهم المرض‎ ١ 
Depression الانقباض‎ ۲ 
Hysteria افستبریا‎ ۳ 
Psychopathic Deviation الاک اف السيكوباڻي‎ 
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قطنم النفس الاتلسسستي 


Masculinity — femınıty الذكورة - الأنوثة‎ ٥ 
Schizophrenia القصام‎ bk 
Hypoynania اهو س الافیف‎ ۷ 
Social Introversion الانطواء الاجتماعي‎ ۸ 


هذا إلى جانب عدد آخر من المقاييس الأخرى الفرعية وهي : 

شیاس الکافب: 

ا“ سقياس السدق: 

۳ مقياس الخطاً . 

. مقياس التصحيح‎ ٤ 
: عبارة أفقرة) “ومن أمثلة فقزاته‎ ٠٠٠١ ويتكون المقياس من‎ 

أجد صعوبة في التخحدث مع الناس إذا كانت معرفت بهم حديثة . 

أعتقد أن هناك من محاول أن يسرق أفكاري أو نتائج أعمالي . 

لا أهتم مطلقا بمظهري . 

يجاول بعض الناس إعاقتي . 

ل ااا ای ےر 

يقال ني عادة أننى سريع الغضب . 

الوق قن : 

ويقيسن هذا الالتبار أيضا الإهال والارتباك زالدفاعية خن مك اخذ تلك 
الظواهر في الاعتبار عند تفسير نتائج الاختبار وكثيرا ما يستخدم اختبار الشخصية 
المتعدد الأوجه في البحث النفسي أكثر من أي اختبار موضوعي آخر لأنه يجتوي على 
بخقن الضدق خاس للشسخة ‏ معفم أدق آنه تزجد دلائل ف أن. هدا الاتار 
يقيس ما قد وضع من اجله . 

ومن الإختارات الو ضصوغة الأخرق : 

كراسة اللاخظة لقدير سمات الشخضية وعيوات السلوك وهن إعداد الد 
عطبة حمود هنا والدكتور عماد الدين إسماعيل »وهو مقياس لمات او 


ححح چڪ ڪڪ ۱ا د ڪڪ چعکگکگ ڪڇ چ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
أساس الملاحظة الفعلية والتحصيل الدراسي والانحرافات النفسية » وقد حدد لكل 
صفة خس درجات (مراتب) بعكن أن يستخدمها المدرسون والأخصائيون الاجتماعيون 


اختبار مهوم الذات للكبار : 

تأليف الدكتور عماد الدين إسماعيل ٠‏ ويتكون من مائة عبارة بعكن أن تقال عن 
الذات » والدرجة النهائية تعبر عن مفهوم الشخص لذاته ومدى تقبله ها ومدى تقبله 
للآخرين . وقد استخرجت معامل الصدق والثبات وكذلك معايير الاختبار . 


بطاقت تقويم الشخصيب ؛ 

إعداد الدكتور عماد الدين إسماعيل وسيد عبد الحميد مرسي > وتصلح لدراسة 
الأحداث وصغار السن كما تصلحاللاستخدام في المدارس وقي عيادات الطب النفسي 
وتقيس سمات الشخصضية.. 


۔ قائمت آبزنك الشخصي : 

إعداد الدكتور محمد فخر الإسلام اوالدكتور جابر عبد الجميد جابر » وتتكون من 
١‏ سؤالا بيجيب عايها المفحوص بنعم أو ألا ٠‏ وهذه القائمة التى.يسميها أيزنك تقيس 
بعدين من أبعاد ال—خصية Esyench Personality :Inventory l®‏ 


Lxtraversi01 طluأî'!‎ 
Neuroticis™ ٌضيبlصعلا‎ . 


وتمتاز هذه القائمة بوجود اختبار لقياس الكذب حيث يستطيع الفاحص التعرف 
على الأشخاص الذين عيلون للاستجابة على حو معين . 


. أنواع الشخصيات والتعامل معها : 

الشخص یحکم علی شخصیته من خلال سلوکیاته» وکل شخص له خصائص 
رة عن قره » اتيف التخمات با على تحاف الخصاتس» ربالا تاج كل 
شخص لأسلوب مدد في التعاملء فهذا ما بعكن توضيحه من خلال الموضوع التالي . 


ی ڇڪ ا چ چ آ`آکگکگکګڪڪ 


علم النفس الإكلينيتي 
٠‏ ما هي الخصائص التى تيز كل شخصية عن الأخرى؟ 
٠‏ كيف بعكن أن أتعامل مع كل شخصية حسب خصائصها؟ 
وسوف نتكلم عن الشخصيات التالية: 
أ.الاتسان الردود ذو القخصسة البسيطة. 
الانسان اشن . 
١‏ التخصض المتردد . 
٤‏ الشخص الذي تتصف ردود فعله بالبطء والبرود . 
٥‏ الشخصية المتكيفة أو المتوافقة مع المجتمع . 
٦ہ‏ الشخض ۔الر نان : 
اة المغار ق 
۸ الشخص مدعي المعرفة . 
۹ الشخص الخجوك/. 
١‏ الشخطا اال 
١١‏ الشخصية:المصلحة . 
1- الشخص المفكر الإ ماي . 
۳ الشخص المتعال.. 
٤١‏ السحص مر الظالى . 
-٥١‏ الشخص الباحث عن الأخطاء. 
1-.الشخصن كث الشکوق :: 
۷- الشخص الانبساطی . 
۸- الشخصية الانطوائية . 
آلا الشخفة التحضة . 
-١‏ الشخصية الاعتمادية . 
-١‏ الشخصية الوسواسية . 
۲- الشخصية الشكاكة رالاضطهادية) . 
٢‏ الشقصة الاتسزالة القمطة "غريب الأطوار" : 


چ ب ڇڪ 


ملم السفس ال للستي 
١ ٤‏ الشخصة المضادة للمجتمع 
القشخصة الحدية : 
القخصة اة 
الشيخمة السلية العدوائية . 
۸ التخمة السفوافة : 
۹- الشخصة العدوانية المنحرفة . 
-٠١‏ الشخصية الاكتثابية . 
امس الراف: 
۲ الشخصية المتغيبرة نتيجة الحالة الطبية تغخر الشخصية بعد إصابة 
الحوادث . 


تشريح الشخصيم الانسائيي : 

إن بداية فهم الشخصية الإنسانية بذدأت من فهم الأغراض المكبوتة » فكأنه مشل 
اللكبوت عند الأنا إن صح التعبيز ٠‏ والمكبوت منطقة غريب ة على الأنا منطقة باطنية 
أجنبية » كما أن "الواقع "ك وأعتذر علِن هذه العبارة غير:المألوفة - منطقة خارجية 
أجنبية » وقد شق التحليل طريقه من العرضن إإلى اللاشعور إلى حياة الغرائز إلى الوظيفة 
الج ¢ haem OSes‏ سان لیس کائنا 
'جنسياً" فحسب » بل أنه يتسم بمشاعر نبيلة سامية > وكان هن الممكن أن يضاف إلى 
هذا أن إحساس الإنسان بمذه المشاعر الرفيعة هو ما جعله يعطي لنفسه الحق » في أغلب 
الأحيان في أن يفكر تفكيراً لغواً وأن يتغاضى عن الوقائع . 

بل تعرفون ما هو خبير من هذا : فقد كان رأينا منذ البداية أن الناس يسقطون 
صرعى المرض من جراء صراع بين مطالب الخرائز عندهم وبين المقاومة الداخلية التي 
تقام في وجهها » ولم يغب عن أذهاننا لحظة ذلك العامل الذي يقاوم ويرفض ويكبت ٠‏ 
والذى رأينا أنه ينهض مزودا بقوى نحاصة : غرائز الأنا - ذلك العامل الذي يناظر الآنا 
في علم النفس المألوف . وكانت الصعوبة التق عرضت لنا هي أن التحليل النفسي )م 
يستطع أن يدرس كل جوانب المجال واد ب أو أن بحكم على كل المشكلات في 
نفس واحد . لأن التقدم في كل عمل علمي يقتضي بالضرورة كدا وعناء » وقد قطعنا 


چ چ ڪڪ 9Ë‏ چ کڪ 


قل الستسن أ سكي 
آخر الأمر شوطا بعكننا من أن حول اهتمامنا من العناصر المكيوتة إلى القوى الكايتة ٠‏ 
فإذا بنا نلتقي مواجهة بالأنا الذي كان يبدو آنه ليس في حاجة إلى إيضاح كبير وكنا نتوقع 
توقعاً أكيداً أننا سنلتقي هنا أيضاً بأشياء لم تكن في الحسبان » غير أنه لم يكن من اليسير 
أن نجد طريقة مبدئية ندنو بها من الموضوع › وهذا ما سأحدثكم عنه اليوم . 

وما بجدث من صراع بين منظمات الشخصية مثلة في الهو - والأآنا - والأنا الأعلى 
وهم منظمات للشخصية لا شعورية أو يحدثوا أثر لا شعوري . 

كما أن مصطلح (عقدة الدونية) لا يكاد يستعمله أصحاب التحليل . 

وهو لا يشير إلى شىء من الأشياء التى نعتبرها بسيطة فضلاً عن كوا بدائية. 
ويلوح لنا أن من الخطأً وقصور النظر أن نرده إلى إدراك الفرد عجزأً عضوي أو عيباً آخر 
فيه » كما يفعل أصحاب المدرسة التى تدعى (مدرسة علم النفس الفردي) . إن الشعور 
بالدونية يقوم على أساس شهوى فؤي". 

فالطفل يشعر بهذا الشعور حين يدرك أنه غير حبوب:: 

ولنعد إلى الأنا الأعلئن » لقد عزونا إليه ثلاثة للنشاطح مراقية الذات › وإقامة 
الثل العليا » والضمير آلخلقي . ويترتي على بياننااعن منشئة أنه يرتكز على واقعة 
بيولوجية غاية في الخطورة لا تقل وزنا عن إواقغة سيكولو جية ذات أهمية جسمية : ونعني 
maa tabs Le! Jj ly:‏ ۰ 

ضاف إل هدا أن کان الوا و 0 اوها ی راطا وثیقا إن الأنا 
الأعلى » في نظرنا » مثل جيع القيود الخلقية » والمتكلم بلسان النزعة إلى الكمال » 
وعلى الجملة فهو بعثل من الناحية النفسية ما ألف الناس أن يسموه الصفات (السامية) فى 
الحياة الإنسانية » وبا آنه بعكن رجعه إلى تأثير الأبوين والمدرسين وغيرهم » ففي وسعنا 
أن نزداد علما بدلالته إذا نحن وجهتا اهتمامنا إلى هذه المصادر . 

إن الآباء ومن يشبههم في النفوذ » يسيرون في تنشئة الأطفال » عادة » بإملاء 
من أنواتهم العليا . 

قد قلعا آنا مدد اختمالن: أن كوف الآنا والانسا الاغلى قاض 
لا شعوريين » أو أن الأمر لا يعدو أنجما بجدثان آثارا لا شعورية . ولدينا من الأسباب 
الوجيهة ما بحملنا على تأييد الاحتمال الأول . ) 


ڪڪ ن ڪڪ 


کس مم النفس الإكينيكي 
فسن لوف أن جرانب رة مالاا والاا الاعلى جك أن قي لا شتغورية:» 
بل إنها في الواقع لا شعورية عادة . وهذار بس أت القرة لا يعرف شا عن واا , 
ولا بقن جمد وض شان و ا . 
فج ا إذاً أن هول إن آلأنا والشغور غير فضازيس ف المجال اوالاسر بالكل 
بين المكبوت واللاشعور . 
وهكذا نجد أنفسنا مضطرين إلى إعادة النظر في تصورنا مسألة الشعور واللاشعور 
برمتها » ورا نميل في بادئ الأمر إلى أن نغض من شأن الشعور فلا نتخذه معيارا » فقد 
ثبت آنه لا عكن الاعتماد عليه والركون إليه . غير أننا إن فعلنا هذا كنا خاطئين . مشل 
ذلك كمثل الحياة : إذ ليست ها قيمة كبيرة لكنها كل ما نملك . فلو لر نستأنس بالضوء 
الذي تلقيه الأحوال الشعورية ضللنا في ظلمات سيكولوجيا الأعماق . 
لقد ظللنا نتحد ٹا ,الا باع مایا اانا وفد اتی ”وقد آن الوقت أن ننظر إلى 
الوجه الآخر من الصوزة. ليس الأنا في الواقع إلا جزءا من أل أصابه تحوير غائي 
لمجاورته أخطار العام الخاز جي . وغو من الناحية الديناميكية إضعيف › يستعير طاقته 
من المي » ونحن لا نجهل ,البتة تلك الأساليب - نكاد نسميها (الحيل) - الى يتزع بها 
الأنا من المي مقادير أكبر من الطافة . 
من أمثا هف ١لا‏ اجج عة رانتف ةس هر صر عات طف مها أو يهجرها . 
فالشخنات الموضوعية صد م لا اله و اول ما يعمله الأنا هر أن 
يسبل سه الات هر اسن و ارمع وال من مدن ای دل 
الموضوع » ويعمل على اجتذاب ليبدو المي إلى نقسه . ولقد رأينا من قبل أن الأنا 
يستحوذ . خلال حياة الفرد » على كثبر من بقايا الشحنات الموضوعية القدبعة . وجملة 
القول أن الأنا يتعين عليه أن بحقق مقاصد المي » وهو يقوم بواجبه على خير وجه مت 
أفلح في الكشف عن الظروف اللائمة التي تتحقق فيها هذه المقاصد . 
إن الصاة بين الآنا والمهي كالصلة بين الفارس وفرسه . فالفرس هي الطاقة 
المحركة ٠‏ وعلى الفارس أن مجدد المدف ويوجه حركات مطيته القوية نحو هذا الهمدف . 
غبر أن الصلة بين الأّنا والهي غالبا ما تة تقصر عن بلوغ هذه الغاية المثلى فإذا 
بالفارس يرى نفسه مرغماً على السير في الاتجاه الذي تريده القرش نفسها . 


ڪڪ ۱ ڪڪ 


قم اتيس ان للدي 

إن الأنا ينفصل عن جزء من الهو بفعل المقاومات الكابتة » لكن سياج الكبت 
لابمتد إلى داخل المهى » وبذا تتسرب المواد المكبوتة إلى سائر اهي . 

من الحكم الجارية أن الإنسان لا يستطيع أن يخدم سيدين في وقت واحد . لكن 
الأنا المسكين يقف موقفاً أحرج من هذا » إذ يتعين عليه أن يخدم ثلاثة من السادة 
العتاة » وأن يبذل ما في وسعه للتوفيق بين مطالب الثلاثة وتكاليفهم »> وهي مطالب 
ماينة متناقضة أبداً > وغالباً ما تبدى سعافة لآ كن التوفق بيا . فلا غرو آن فق 
الأنا فى أداء مهمته في الكثير الغالب من الأحيان . أما هؤلاء المستبدون الثلاثة فهم الأنا 
الأعلى والعالم الخارجي والمي . 

ومتى راقب الإنسان مايبذله الأنا من جهوةلإرضاء هؤلاء الثلاثة جميعا » 
أو بالأصح لإطاعتهم جيعاً في آن رحد »ل يأس على ما فعلناه حين جسمنا الأنا 
وجغلنا له اتا قائما اكه ' 

إن الأنا يشعر أنه حاط من نجوانت ثلاثة “ تتهددة أخحطار ثلاثة خختلفة » فإن 
اشتد الإلحاح عليه والتعنت به » استجاب لذلك بالحصر .ذلك أن ينشأً مسن خبرات 
(النظام الإدراكي) » فهو يهدف إل تصوير مطالب العام الخارجي » لكنه يريد أيضاً أن 
یکون خادما وفيا للهی) » وأن یبقۍ على وفاق معها» وأن یوصق بنفسه عندها باعتباره 
موضوعا من الموضوعات > وأن بجتذب ما بها من لبيدو فيطرحها على نفسه . وهو في 
حاولته التوسط بين الي وعالم الواقع غالبا ماأيرى نفسه مضطراً إلى أن يستر المطالب 
اللاشعورية للهي بتبريرات بشعورية من عنده » وأن بوه على الأصرعة التي تقوم بين 
الهي والواقع » وأن يصطنع الغش الدبلوماسي فيبدي نوعاً من الاعتبار المفتعل للواقع › 
ا لخارجي . فإن لم بعتثل مذه المعايير عاقبه الأنا الأعلى بمشاعر التوتر الأليمة تبدو فى 
صورة إحساس بالذنب أو إحساس بالدونية . 


سسس ڪڪ 9 صگ چ ڪڪ 


و ج ج م ملم النفس الإکلينيکي 
- تأثير المرض التضْسي على الشخصية ؛ 
يستطیع e‏ الس ااقا كى انيرك ن قال طلم الي الرضى 
کے اض من الظواهر النفسية التي تتطلب تدخله ٠‏ ويبدو أن هذه الظواهر تتسہ 
بواحدة على الأقل من الخصائص ا ال 
-١‏ أا مصدر معاناة للشخص ذاته ٠‏ أو للمحيطين به كأن تأخذ شكل خاوف 
آى ماع اة . 
کان رة ود ن هة الاو ف .اة ء و تسات التاكج: 
۴ آن کون غر متسقة اجتماعيا مع السياق الجحضاري المحدد للمريض » مثل 
اتخادذ هيتة غريبة ٠‏ وحديث الشخص مع نفسه بصوت مرتفع في مكان عام . 
-٤‏ أن تكون متنافرة مع الواقع - كاهلاوس واهذاءات . 


ولأغراض تعلق بالوصفلا وتيسم التخاطب ليع أن انقسم هذه الظواهر إلى 
عشرة فئات رئيسية وهدة هیى:: 

1- مشاعر مر جعره بالعة الشكة ؛ عت أن کول ملاغ فرتبطة بعناضر خارج 
الريض ٠‏ مثل "آنا أخاف الكلا" و آنا مكتئب لسلوك ابي" . 

- مشاعر غير مرجعية وبالغة الشدة ٠‏ ععنى أن تكون مشاعر لا علاقة هما بشىء في 
BE End CG i‏ تاق شدید' ؟ 

۳- حوافز وحاجات معا في تضخمها أو ف التقليل من شأا » من هذا القبيل 
حوا رز تاو الطعام واججنس والنوم ي 

ّ- معتقدات بالغة القوة عن العام الخارجي أو عن المريض نفسه ٠‏ مثل لا يو 
فستشبل 1 اسا اي : 

. اختلال في الوظائف المعرفية مثل العجز عن التركيز والعجز عن التذكر‎ -٥ 

| لوك عر اجتماعي وغىر توافقي U‏ مثل إحكاه صتابہر الغاز والعجز 

الاهعداع آل الطريى ا الأماكن المألو 

۷ سلو اجتماعي غير توافقي مثل العجز عن الذهاب إلى الحفلات أو الصياح في 

۾ جو د الارن الط ق اقرا ل راط تھا . 


۸ خہرات ادراکه مضطربة مشل اشلاوس و مشاعر انعدام الواقعية 


چ ڇڪ ڇڪ اا ڪڪ 


لتم ليست أل طلسي 

۵- الطروق المرديي في الإثارة الوجد انيت أو في الحالت الانفعاليت : 

وكانت لفترة طويلة موضوعا للتنظير وللفحص العلمي » ويوجد عرض س 
هذا الموضوع في كتاب 'إيزنك" » وأحد دلالات هذا المفغهوم هو أن عدداً كبيرا من 
اختلالات الوظائف النفسية يوجد لدى الأشخاص الذي عكن إثارتهم بسهولة 
وبعنف » ولدينا هنا سبب واحد ممكن للفروق الفردية في الميل إلى الاميار »> ويرى 
ماهر أن الدلائل التجريبية توحي أنه بقدر قوة المشاعر أو الحوافز التى يتضمنها الصراع 
تزداد شدة تأثير هذا الصراع » ومن المفروض أن الاستجابة للإحباط وللتغيرات 
لمفاجئة بعكن أن تكون حادة كذلك لدى هؤلاء الأشخاص » وعكن أن يتضمن العلاج 
قفا مظعا لقرة الأقازة السججار ك را طة أعالبب مل الاسر غاء ٠‏ التمرنات 
البدنية > والتسلي بأنشطة مشبعة وحببة للنفس » وقد يحتاج آمثال هؤلاء المرضى كذلك 
أن عنحوا قدرا كبيرا من العون للفغلب على المصاعب التي يستطيع غيرهم تجاوزها 
بسهولة كالتعامل مع الزملاء المتعبين وتدبير مطالب الحياة.الاجتماعية . 


ح چ چ چ چ چ چ ڪڪ 


لم النفس الإكدينيكي 


فائمن المراجع 


ڪڇ چڇڪ ڪڪ > > 
ڪڪ ڪڪ ڪڪ 


فلم السفس الاتلسنسكي 

۹- خبرات جسمية بالغة الشدة مثل التوتر والصداع . 

. اختلال الوظائف الحركية » مثل الخلجات وارتباك الحركة والرعشة‎ -١ 

ولا يعنى هذا النوع من التصنيف تقرير وجود مجموعة زملات مرضية ولا وجود 

عوامل مستمدة من ارتباطات حسوبة » فالبحوث العملية السليمة وحدها هي القادرة 
على تقرير مثل هذه الأمرر > كما آن هذا العصضيف لاکن اعارهضادقا » وكل 
ما لديا هنا هو لصنت يةئ للظراهر ساازال فطلب فعا إجراتيا ۾ والمدف 
الجوهري منه هو تيسير التخاطب وتحديد أهداف للبحث » وفي هذه المرحلة بعكن تقبل 
أي نسق آخر للتصنيف إذا استطاع أن يشمل معظم الظواهر المتعلقة بالموضوع . 


بعض نظريات علم النضْس المرضى ؛ 

لا توجد لدينا الآن نظرية عاسة متسقة في علج النفسن المرضى مقبولة على نطاق 
واسع من المتخصصين في عم النفس الإكليتيكي » وأجند:أسباب ذلك أن البحث 
والتفكير في علم النقبل:الإكلينيكي "ل يجه أساسًا نحو تفلسير الظلواهر النفسية > بل 
أصبدا بدلا من ذلاف| تلن |بالااك الصا الفا ةا ج ااولة إجات بعض 
النظريات التبناة » ورغم هذا قإن قدرا لا بأ به م البحوث والتنظير المرتبط بها ظهر 
خلال بضع مفاهيم ذات قيمة تقسررية لمجال واسع من الاضطرابات النفسية » وقد بدا 
بالفعل استخدام هذه المغاهيم في تطوير أساليب التقدير والعلاج » وكل مارعكننا تقديعه 
في هذا البحث تخطيط إجالي لخمسة من هذه المفاهيم » أما علاقاتا المتبادلة ودلالاتها 
فما زالت سحتاج إلى بذل مزيد من الجهود . 


١‏ عمليات تكون الربط والاقتران ؛ 

وعكن تحت ظروف خاصة أن تؤدي إلى إيجاد ترابطات مرضية قوية » مثال ذلك 
التدعيم المرجا والتدعيم المتقطع » ويعكن هذه العمليات أن تفسر عدد كبير من 
الاختلالات الوظيفية » ومن الأمثلة الشديدة الوضوح على ذلك التوجسات 
والأعراض القهرية » وإن كان من العسير أن نجد اختلالاً نقسياً لابعكن القول بأن 
عمليات تكوين الترابطات ها قدر من الأهمية فيه » وربا كان " » #ماهW"‏ » وليه 
6" آول من استخدم هذا المبداً في العلاج و "جونز" بابتكار أساليب تقوم على 


ڇ س ا ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
أساس تصورات التشريط والتشريط العكسى لأضعاف الترابطات التعلققة 
بالاضطراب » وهتاك أمثلة حديتة لذا التطوير فى اكتساب الذي أشرف على نشره 
'فرانکھن د وو یون : 


۲- الصراعات المزمنت التي لم تحل ؛ 

وتكن أن ٿؤذن إلى اهيار فى سلو اليوانات غتدما يتنر غليها اهرب سن 
مواقف الصراع » ويؤكد "ماهر" » أن جانب كبير من مثل هذه الاهيارات تجتمع فيها 
ا لخصائص الفيزيولوجية والسلوكية لخوف أي الإثارة العصبية السمبتاوية » وعلى هذا 
فإن حالات القلق المزمن بعكن أن تكون نتيجة صراعات مزمنة » كمايعكن أن تنتح 
حالات مزمنة أخرى مثل حالات الاكتئاب بنفس الطريقة » والخصائص المعينة لأية 
حالة انفعالية بعكن أن ترجع إلى توح الموقف الذي يدث فية الصراع » ويتجه العلاج إلى 
حل هذه الصراعات بؤسائل/ستلو كية أو معرفية مناسبة . 

۳- الاحباط المزمن : 

ويخدث حاط عفلها ابتار امرب ء وهر با رام ألا فا إعلماء الس من 
أمغال "يركو - فيعلل " ء اهت و خد امن الفا اريس للشب ۽ وحاضبة 
استجابات الغضب الانفجارية وغ الملائمة ٠‏ وعلى هذايتعين أن يتضمن فحص 
حالات الإثارة السمبتاوية الشديدة والسلوك المضطرب فحصاللدرجة التى وصل إليها 
تأثر المريض بالإحباط » وبالتال رعا أمكن خفض الإحباط بواسطة تعديل اتجاهات 
المريض وظروفه الخاصة . 


-٤‏ التغيرات المماجنم في نظم التدعيم ؛ 

ومن المعروف منذ زمن طويل أا تعد من أسباب انيار سلوك الحيوان » وهو 
ما يشبه هنا مفهوم الانتقال النفس الاجتماعي الذي قدمه "باركيز" » كمسبب للحالات 
الوجدانية من ذلك مثلاً بحثه في الآثار الوجدانية للشكل »› وطمذا المفهوم دلالات هامة 
في تفسير الاضطرابات النفسية والتحكم فيها » وهو يؤثر بوجه الخصوص في النظرة إلى 
إخراج المرضى نزلاء المستشفيات ممن يتعين في ضوء هذا المفهوم معاملتهم » ورعايتهم 
خرص شسدیل: 


چ ڪڪ و چ ڪڪ 


لبم أ لنش آ للستي 

۵- الطروت الطرديم في الاثا رة الوجد انيم أو في الحالت الانمعاليت : 

وكانت لفترة طويلة موضوعاً للتنظير وللفحص العلمي » ويوجد عرض وس 
هذا الموضوع في كتاب "إيزنك" » وأحد دلالات هذا المفهوم هو أن عددا كيرا من 
اخعلالات الرظاف الفقسية يوجد لذى الاش اص الذى كن إتارعم بهو 
وبعنف » ولدينا هنا سبب واحد ممكن للفروق الفردية في الميل إلى الاهيار » ويرى 
ماهر أن الدلائل التجريبية توحي أنه بقدر قوة المشاعر أو الحوافز التى يتضمنها الصراع 
تزداد شدة تأثير هذا الصراع » ومن المفروض أن الاستجابة للإحباط وللتغيرات 
المفاجئة بعكن أن تكون حادة كذلك لدى هؤلاء الأشخاص » وعكن أن يتضمن العلاج 
خفضاً ملظا لفرة الإثارة السستاوية بوافطة أساليب سل الاسكرخاء » التمريتات 
البدنية » والتسلي بأنشطة مشبغة وعببة للنقض ٠‏ وقد يحتاج أمثال هؤلاء المرضى كذلك 
أن إعنحوا قدرا كبيرا من العون للحغلب على المصاعب الت يستطيع غيرهم تجاوزها 
بسهولة كالتعامل مع الزملاء المتعبين وتدبي مطالب الحياة الاتجتماعية . 


ججح نڪ ت پو و چ g g‏ gوgوg‏ یسکس“ 


عم النفس الإلسيدي 


فائمب المراجع 


ڪڪ ڇڪ ي ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 


أ وله 1 المراجع العرييي :؛ 


. ١ › أصول علم النفس . دار المعارف . مصر‎ : )۱۹۸٤( أحد عزت راجح‎ ١ 

- احمد عكاشة )۱۹۸١(‏ : علم النفس الفسيولوجي . القاهرة » دار المعارف » الطبعة 
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الخامعة “و 
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۹ 
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المركز الدولي للاستشارات النفسية . القاهرة.‎ 


ڇڪ ٣‏ ڪڪ 


طم الضفس ال مستي 
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الات الحا ةط لاء 
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: جوليان روتر (1۹۸۹): علم النفس الإ كلينيكي . ترجة عطية حمود هنا . القاهرة‎ -١ 
. دار الشروق‎ 

. حامد زهران (۱۹۷۷) : الصحة النفسية .الطبعة الثانية . عام الكتب .القاهرة‎ -١ 

۲- حامد زهران (۱۹۷۷) : علم نفس النمو . الطبعة الرابعة » دار المعارف . 

۳- حامد عبد السلام زهران )۱۹۸١(‏ . التوجيه والإرشاد النفسي الطبعة الثانية . 
القاهرة عا الت ھی ۷۳ :> 

٤‏ حسن عبد الفتاح الفنجري )٠٠٠٠(‏ : السعادة بين علم النفس الإمجابي والصحة 
اللفسية . بنها : مؤسسة الإأخلاص للطباعة والنشر . 

-٥‏ حسن عيسى ؛ طه مير (۱۹۸۹) : معايير اختبار المسح السيكولوجي على البيئة 
الكويتية . دار القلم . الكويت . 


ً چڪ ڪڪ 


طم النفس الإكلينيكي 

١‏ ۲ حسن مصطفی عبد المعطی (۱۹۹۸) : علب النضن ال كلينيكي الاه ة :دار قباء 
لطا اشر ` 

۷- حسين خايد ۲٠٠١ ٤(‏ : علم النغس العام : رؤية معاصرة . سلسلة علم النغس . 
الإسكندرية : مؤسسة حورس الدولية للنشر والتوزيع . 

۴۸ے جف عبد ال رجن الاصے 000 ارك الت 1 رعلاكه ال 
والانبساطية : دراسة للارتباطات بين البنود . مجلة العلوم الاجتماعية ٠‏ مجند 
ANY ON x E YE‏ 

۹ جنا ریز دواد ؛ ناضم هاشم العبيدي )۱۹۹١(‏ : علم نفس الشخصية .وزارة 
التعليم العالي والبحث العلمیى . جامعة بغداد . العراق » ۱۹۷-۱۹٩‏ . 

انیل لاجاش ۹١‏ : المجمل في التحليل النقسي . ترجمة : مصطفى زيور 
وعبد السلام القغاش ٠‏ مكبة النهضة المصرية ب القاهرة: 

۴۱ رولان دوروف ۰ فرانسواز بارو (۱۹۷۲) :موسوعة علم النفس . مجلد ۲١‏ . دار 
غريب للنشر والتوريع . 

۲- ريكان إبراهيم (۱۹۸۸) : النفس والقبانون ٠‏ دراسة ف الظب النفسي العدل . 
مركز البحوث القانونية » وزارة العتال. » دار الخرية للطباعة » بغداد . 

۳ زهور إسماغيل (0۹۷۹) : الاجاهات الزالدية في معاملة الفتاة العرافية المراهقة . 
القاهرة ٠‏ جامعة عي الشمس ٠‏ كلية البتات ٠‏ تسم غلم التقس التعليمي ٠‏ 
رسالة ماجستر غير منشورة . 

٤‏ سام بن سهیل شماس )۲٠۰۳(‏ : دراسات قي علم النفس والصحة النفسية رؤية 
معاصرة » الإسكندرية : دار الكتب الامعية . 

> مقياس الصرع النفسي الحرکی (كراسة التعليمات)‎ : )۱۹۹٤( سامي عبد القوي‎ -٥۵ 
. القاهرة » مكتبة النهضة المصرية‎ 

› علم النفس الفسيولوجي . الطبعة الثانية . الققاهرة‎ : )۱۹۹١( سامي عبد القوي‎ ٦ 
مکة النيخة اللضرة.‎ 

۷ سامى عبد القوي )۱۹۹١(‏ : مدخل إلى علم الأدوية النفسية . القاهرة » مكتبة 
التهضة الصرية : 


غ و و و چ چ ڪڪ 


علم النفس الإكلينيكي 

۸ سعد جلال :)۱۹۸٠١(‏ الطقولة والمراهقة . الإأسكندرية » دار الفكر العري . 

۹- سعيدة محمد أبو سوسو )۲٠٠۳(‏ : مدخل علم النفس في ضوء القران والسنة . 
القاهرة : دار الفكر . 

۰ سیجموند فروید (۱۹۳۲) : حاضرات تهيدية جديدة في التحليل النفسي » ترجمة 
عزت راجح » القاهرة » مكتبة مصر . 

٤|‏ سيد غنيم ؛ هدى برادة )۱۹۸٠١(‏ : الاختبارات اللإسقاطية . القاهرة » دار النهمضة 


العرية : 
-١‏ صفوت فرح )۹۹١(‏ : التحليل العاملى فى العلوم السلوكية › القاهرة : الأنجلو 
الملصرية »> ط ۲ . 


۳ صلاح أحد مراد ومین على سبلیمان ٠)٠١ ٠۲(‏ الاختبارات والمقاييس في العلوم 
النفشسية والتربو ية : خطيوات اعدادها وخحطضاشصها. الكويت › دار الكتاب 
الحكدیت : 

. علم النفس عمان : مكتبة المجتمع العربي‎ : )۲٠٠٠١( صلاح الدين العمرية‎ ٤ 

٥۵‏ صلاح الدين خم كابر ناهة (0۹۸4): ,استخار' آيزنك ' للشخصية (صيغة 
الراشدين) . القاهرة إ دار النهصة الجرة . 

طه آمير طه (١۹۸١):/اخحتجاز‏ الخفاظ البصرئ ‏ الكويت © داز« القلم . 

۷ عبد الرحن اليسري دا عل ا ا لاك يكي الدار الجامعية ء 
الإإسكندرية) . 

۸- عزت الطويل )۲٠٠٠(‏ : معام علم النفس المعاصر ط٤‏ . اللإأسكندرية : دار الوفاء . 

۹- عبد الستار إبراهیم (۱۹۸۸) : علم النفس الإكلينيكى: مناهج التشخيص والعلاج 
النفسي . دار المريخ للنشر › الرياض . 

. اختبار الشخصية للأطفال .مكتبة النهضة المصرية‎ : )١۹١۹( عطية حمود هنا‎ ١ 
. القاهرة‎ 

. علم النفس العيادي . دار العلم للملايين » بيروت‎ : )۱۹۸١( عطوف ياسين‎ _٥١ 

۲_ عطوف ياسين )۱۹۸١(‏ : قضايا نقدية في علم النفس المعاصر › لبنان » بيروت »› 


ہے 


ع کڪ 


ملم النفس الإكلينيكي 


فاق دال ا قير ولك :نت . ;1۹4714( : مناهج البحث في اتربية وعلم ان شس . ت جه 

حمد نبیال نوفل وسلىمان ال لشيخ وطلعت منصور » مكتبة الأنجلو اللصرية » 
القاهرة . 

فرج طه (1۹۸۸) : علم النفس وقضايا العصر ٠‏ القاهرة ٠‏ دار المعارف . الطبعة 


الثامنة : 

9- فرج عبد اقادر طه (۱۹۹۸) : معجم عاسم التق والتخيل النشسي .دار سعاد 
الصباح لنش قالخ زيع . القاهرة. 

١‏ فهد عبد الته الربيعه )۱۹۹١(‏ . اتجاهات طلاب وطالبات علم النفس ججامعة املك 
سعود نحو مهنة الأخصائي النفسسى الإكلينيكي - دراسة استطلاعية ‏ المجلة 
العلمية لكلية الأدابي هة جاتعة امنيا ۽ م ل ايريس ٩٥-٦5‏ . 

۷ فژاد - حطب + ,حسننين الكامل + جب خزام/(۱۹۸۹) : صورة علم النشس 

ى الشباب العماني . مجلة العلرم الاجتخاغية » الکویت ۱۷/۷ . ۳ ۰ 0۲۱۹ . 

۸ فؤاد اليبهى اللا Nels‏ ن النغسة لثمن رما الصغرلة إلى الشيخوخة . 
القاهرة » دار الغكرا العرى ٠‏ الظبعة الرانعة . 

۹- فيصل محمد خر الزراد )٠۹۸۸(‏ : عاج الأمراض النفسية (ط۲) . دار العلم 
للملایین ۰ بیروت : 

قيضل حمد خ 5ا 00 اا اص طراما : علاجها : 
ال اض » دار المريح ا 

11 فکتور سمہ رنه ف (۱۹۸2) : التحليا ل النفشسي للولك ١‏ تة :فواد شاهن :> 
لات ٠‏ الس الاس للد راسات والتكر » الطة الغا : 

۲- کامل عبد الوهاب عمد )۲۰٣۶٤(‏ : اتجاهات معاصرة ف علم E E‏ 
ةة الاغلى : 

6 الااخل إق عل الق اللمرضى الإفاشكى: ترج عة الشنار 
الدماطي وآخرون . دار المعرفة الجامعية . القاهرة . 

لويس كاضل ليك ۷ا0 . اشخخار التحةة اعدد الأوجة . قار الله ةة 


الحم اا و 


سے تھ ہے 


عل النخس الإقلينيتي 

٥‏ لويس مليكة )۱۹۸٠١(‏ : اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص 'مؤشرات التحليل 
الكمي" في ضوء الجداول المحلية للمعايير الوصفية والكمية والمصورة »› دار 
النهضة المضرية . 

١‏ لويس مليكة )۱۹۸١(‏ : دراسة الشخصية عن طريق الرسم » القاهرة » دار النهضة 
الصرية » الطبعة الخامسة . 

۷- لويس مليكة (۱۹۸۹) : سيكولوجية الحماعات والقيادة » القاهرة » اهيئة المصرية 
العامة للكتات.: 

۸- لويس كامل مليكة )٠۹۹۷(‏ : التقييم النيوروسيكولوجي » القاهرة » مطبعة 
فیکتور کیرلس . 

۹- لويس مليكة (۱۹۹۸). غلم النفس اللإكلينيكي ال جرء, الأول »> التشخيص والتنبؤ 
في الطريقة الإكلينيكية , الميئة آلمصرية العامة للكتاب ٠‏ 

-١‏ ليندا دافيدوف (4۸۸ ).مد خل عللم النفس».القثاهثرة + /الدار الدولية للنشر 
والتوزيع . 

١-ليندزي‏ هول 0۹۷١1(‏ : نظريات |الشخصية, » ترجمة : فرح هد فرج وآخرون › 
القاهرة » الميئة المصرية العامة للتأليفل#والنشر . 

۲- عمد أحمد التائلس ( 0١١١٠‏ اإستقاط الشخصهة في احتباراتفهتم الموضوع > لبنان › 
بيروت › مۇسسة نوفل . 

۳- حمود أبو النيل (۱۹۷۸) : الإاحصاء التفسي والاجتماعي » القاهرة » الشركة 
الملصرية للطباعة والنشر » الطبعة الثانية . 

٤‏ محمد السيد عبد الرحمن » وصالح بن عبد الله (۱۹۹۸) : مقياس التحليل 
الإكلينيكي . القاهرة » دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع . 

٥‏ محمد رشاد كفاقي )۱۹۹١(‏ : التحليل النفسي في ضوء فلسقة العلوم .مجلة عام 
الفكر المجلد الثاني والعشرون .العدد الأول . وزارة الأعلام » الكويت . 

١‏ عمد روس الشناوى )۱۹۹١(‏ . العملية الإإرشادية . دار غريب للطباعة واللنشر 


والتوزیع القاهرة ت 


e YAY‏ صڪ 


علم النفس الإكدينيكي 
۷- مصصقی سویقف ۱۹۸٩(7‏ :۰ مرجع غل الش 2 ر ااکلینیکی القاهرة » دار 
لمارف 
۸ مصصغى فهمي )۱۹٦۷(‏ علم النش اكليتيكى . دار مضر للطباعة .اعا 
۹ محمد جيب الصبوة ١ ١١١‏ : الأختصاضى E‏ ل 


آ ا 


الوقاية والتشخيصس واعلاج . دراسات نفسیة » ۱۲ ۔ (۳) > ۳۲۹۔۳۳۹ . 

۰ حڅمود الزیادي ( )۱۹٩۹‏ : علم النغس ں ا کلینیکي الالو الملصرية . التاهرة . 

اہ جود السید ابو اليا ۹۷۸ : الإحصاء الس رالا اع ومعاير اختبار 
الشخصية الإأستاطى الجمعى . الطبعة الثانية .اجهاز المركزي للكت الجامعية 
والمدرسية والوسائل التعليمية . القاهرة. 

۲ عمو د السید اة اش ١‏ : قاتمة كو را اخ صية .دار غریب للتشر 
والخورية.. القاف ك 

زيح 

۳ مصصغی زیرر ( 0۷0 ' خا اچ النغسي ر دا اغارف . القاهرة . 

. مصصغى زيور ( 10۹۷ اغراف الأ حدات داز لمارف . القاهرة‎ ٤ 

. علم النفس الأكلينيكى . دار,مصر للطباعة .القاهرة‎ : )۱۹١۷( مصصفی فهمى‎ ٥2 

١‏ ممدوح الكناي واخلرين (۳|١١).:المجدخل‏ إل غلم النعس . الكويت: مكتبة 
الغلاح . 

۷ مدوح صابر أحد 0۹٩6‏ : علاقة القابلية للإجاء يبعض سمات الشخصية لدى 
عينة من طلاب الجامعة . ججلة علم النغش . عدد ۳۸ ,» ١١۷ - ٠١١‏ . 

۸ منظمة الصحة العالمية )۱۹۸٠١(‏ : دور الأخصائي النفسي الإكلينيكى في مؤسسات 
الصحة التفسسة . ترجخة ؟ زين العابدين درویش . ق : مصطغی سريف واخرین 
مرجع في علم النغس ى الإكلينيكي ٠‏ القاهرة : دار المعارف 

٩‏ _- هشام عبد الرحن الخرل )۳٠٠۷(‏ : دراسات وجحوث في علم النفس والصحة 
النغسية الإأسكندرية : دار الوفاء . 

فرك دزق ۷١‏ 5:3 لظ بات التخسة: رة 7 ق و ادق د 


ايئة المصرية العامة للتأليف والنشر . القاه ة. 


نے ہے 


ڇڪ 


ملم النفس الإكلينيكي ‏ ) 

› سيكولوجية المقابلة‎ : )۱۹١١( والتر فاندايك بنجهام » بروس فيكتور مور‎ -١ 
. ترحة : فاروق عبد القادر » عزت إسماعيل » القاهرة » دار النهضة العربية‎ 

۲- ولیم ا لخولي )۱۹۷١(‏ : الموسوعة المختصرة في علم النفس والطب النفسي . الطبعة 
الأول . دار المغخارف > مضر. 

۳- يوسف عبد الفتاح أمد )۹۹١(‏ : الأبعاد الأساسية للشخصية وأغاط التعلم 
والتفكير لدى عينة من الجنسين بدولة الإمارات . ججلة العلوم الاجتماعية » مجلد 
۳ +¿ غدد C۳‏ 0-۳ . 


چ چ چ چ چ چ چ چ چچ تآتآتآتککڪکڪ 
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94- Aaron .S. (1994):Crıtical Clinical Considerations in Neuropsychological 
Assessment of Closed Head and Traumatic Brain Injury . In: C .N . 
Charles (Ed .), Analysis, Understanding, and Presentations of Cases 
Involving Traumatic Brain Injury, New York, Oxford Univ .Press. 

95- Abdel-Khalck, A.M. & Eysenck, S.B .G. (1983) A cross-cultural 
study of personality : Egypt and England . In A.M. Abdel- Khalck 
(Ed .) Research in Behaviour & Personality, Alexandria: Dar Al- 
Maaref, 3, 215-226. 

96- Alber,M ., Moss,M .(Eds .) (1988): Geriatric Neuropsychology . New 
York, The Guilford Press. 

97- Al-Garem,O . (1984): Al-Garem s clear neurology for medical students . 
Caıro, Dar El-Maaref. 

98- Al-Rajeh,S ., Ogunniy1,A,. Awada,A ., DalfA ., Zaldan,R (1999): 
Preliminary assessment of ah Arabic version of Min1-Mental State 
Examination,. Annals Saudi Medicine, 19(2):150-156. 

99- Anastasi, A .(1988)5Psychological testing : New York: Macmillan,6" 
ed. 

100- Bear,D ., Fedio;P . (1977): Quantitative Analysıs of Interictal 
Behavior in temporal Lobe Epilepsy . Archives of Neurology, 34: 454- 
467. 

101- Bishop,P .(1990): Handedness, Clumsiness and Developmental 102- 
Bland, RC. ; Newman, S.C. & Om, H . (1990): Health care 
utilization for emotional problerns from a community survey . 
Canadian Journal of Psychiatry, 35, 397-400. 

103- Bouma,A . (1995): Sex and Familial Sinistrality Difference in 
Cognitive Abilities . Brain and Cognition, 27, 2:143-144. 

104- Bradford,D .(1992): Interpretive Reasoning and the Halsted-Rietan 
Tests Vermont: Clinical Psychology Publishing Com . Inc. 

105- Eysenck, H .J . (1960): The structure of human personality, London 
Methuen, 2nd . ed. 

106- Eysenck, H .J ., & Eysenck, S .B .G .. (1975): Manual of the Eysenck 
Personality Questionnaire . San Diego, CA: Educational and Industrial 
Testing Service. 


ڪڪ ڪڪ 


علم الففس الإكلينيكي ١‏ ڪڪ 


107- Eysenck, S .B ., Barrett, P.T ., & Barnes, G .E . (1992):Across- 
Cultural study of personality: Canada & England . Personality and 
Individual Differences, 14, 1-9. 

108- Golden,C . ,(1989): The Nebraska Neuropsychological Child Batteries. 
In: C .Reynolds, E . Janzen, Handbook of Clinical Child 
Neuropsychology . New York, Plenum Press. 

109- Gray,J . (1987): The Neuropsychology of Anxiety: An Enquiry into the 
Functions of the Septo-hippocampal System . Oxford, Claredon Press. 

110- Greenberg,D .,Hochberg,F .,Murray,G . (1984): The theme of death in 
complex partıal seizures . Am .J . Psychiatry,141, 12: 1587-1589 

111- Guilford, J.P .(1954): Psychometric methods . New York: McGraw- 
Hill,2"™ ed. 

112- Hamdi, E ., Asker,M ., Haliım,Z ., Shafik,H.. (1994): Reliability of the 
present state examınation IrizArabic version . Paper presented in Royal 
College Conference . Held in Calro. 

113- Lechtenberg,R , (1985):The diagnos!s and treatment of epilepsy 
.MacMılan Publ . Comp .; New York , London. 

114- Margolin,D . (1992):Clinical Cognitive Neuropsychology: An Emer- 
ging Specıalty . In:D .I1 .Margolıne (Ed .) Cognitive neuropsychology 
in Clinical Practice, New York, Oxford Univ . Press. 

115- Margolin,D .,Godman,R . (1992):Oral and Written Spelling Impalr- 
ments . In; D .,Margolin (Ed), Cognitive neuropsychology ın Clinical 
Practice, New York, Oxford Univ . Press. 

116- Marilyn,S . (1988): Assessment of cognitive dysfunctions . In M, 
Albert, M . Moss,(Eds .): Geriatric Neuropsychology . New York, The 
Guilford Press. 

117- Martin, T;& Kırkcaldy, B . (1998): Gender differences on the EPQ-R 
and attitudes to work . Personality and Individual Differences,24, 1-5. 

118- Martini, P .S ., Mazzotti, E; & Setaro, S . (1996): Factor structure and 
psychometric features of the Italian version for the EPQ-R . 
Personality and individual Differences,21,877-882. 

119- Maureen, M . (1999):Meni-Mental State Examination .[on line] 
avallable http://www . galternorthwestern .edu/seriatric/chapters/ 
mini-mrntal_ exam .cfm. 

120- NicKenna,P ., Warrington,E . (1996):The analytic approach to 
neuropsychological assessment . In: I1. Grant, K . Adams (Eds .), 


ڪڪ چ گگگگګڪکڪ 


علم النفس الإكلينيكي 
Neuropsychologıcal Assessment of Neuropsychiatric Disorders . New‏ 
York, Oxford Unıversıty Press.‏ 

121- McKenna,P .„, Warrington,E . (1996):The analytic approach to 
neuropsychological assessment . In: 1. Grant, K . Adams (Eds .), 
Neuropsychological Assessment of Neuropsychiatric Disorders . New 
York, Oxford Universıty Press. 

122- Mischel, W . (1968): Personality and Assessment, New York: Wıley. 

123- Persinger, M . (1987): MMPI profiles of people who display temporal 
lobe signs . Perceptual and Motor Skıills,64:1112-1114. 

124- Persınger, M . (1988):Temporal lobe signs and personality characte- 
nıstıcs . Perceptual and Motor Skılls,60: 49-50. 

125- Phares, J .E (1991): Clinical Psychology: Concepts, Methods & 
Profession . 4" .ed ., California, Brook/Cole Publ. 

126- Ponsford,J . (2000): Ateetıon . In:G & / Marnate (Ed .), 
neuropsychological Assessment 1n Clinical Practice . New York, John 
Wıley & Sons Ine. 

127- Rankıin,E . Adams,R, Jones,H.. (1996): Epilepsyrand non epileptic 
attack disorder . In: R. Adams, O . Parsons, J. Clülberston (Eds .), 
Neuropsychology for Clinical,Practice, Washington,D .C .: American 
Psychological Association. 

128- Reynolds,C .,Jaizen,E .(1989): Handbook of Clintcal Child 
Neuropsychology . New York, Plenum Press. 

129- Reynolds,C ., Kamphüs,R-, Rosenthal, B . (1989): Applications of the 
Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) ın 
Neuropsychological Assessment . In:C . Reynolds, E Janzen, (Eds .) 
Handbook of Clinical Child Neuropsychology . New York, Plenum 
Press. 

130- Rowan,A ..Frensh,J . (1988): The role of E .E .G . in diagnosis of 
epilepsy . In :T . Pedley, B .Meldrum,(Eds .) Recent advances 1n 
neurology, Vol .4 . Edinburgh Churchill Livingstone. 

131- Sanavlo, E .& Soresi, S .(1979): 'Eysenck Personality Questionnaire 
(EPQ): prime analisi per un adattamento Italiano . AP- Rivısta di 
Applicazionı Psicologıche, 1,45-64. 

132- Sanderman,R ., Evsenck, S .& Arrındell,W .(1991): Cross-cultural 
comparisons of Personality: The Netherlands and England . 
Psychological Reporls,69,1091-1096. 


چ چ إگڪ 


تي | لمنعن !2 ساي 

133- Sanderman,R ., Eysenck, S .& Arrindell,W .(1991):Cross-cultural 
comparisons of Personality: The Netherlands and England . 
Psychological Reporls,69, 1091-1096. 

134- Sater,E ., Beard,A . (1983): The schizophrenia - like psychosis of 
epilepsy : psychiatric aspects . Brit. J. Psychiatry,169:95. 

135-Schulte, D . (1993) :Public attitudes toward psychotherapy . Journal of 
Psychologische Rundschau, 44, 201-202. 

136-Sharpley, C . F . (1986): Public perceptions of four mental health 
professionals : A survey of knowledge and attitudes to psychologists, 
psychiatrists, social workers and counselors . Australian Psychologist, 
21, 57-67. 

137-Smıth,B ., Meyer,M, Kline,R . (1989): For better of for worse: left- 
handedness, pathology and talent . J . Clinical Experimental 
Psychology, 11 (6): 949. 

138-Telzrow,C . (1989): NeuropSychologicaãl Applications of Common 
Educational and Psycirological Tests . In: CReynolds,E ., Janzen, 
(Eds .) .: Handbook,of Clinical Child Neuropsychology . New York, 
Plenum Press. 

139-Theodore,I ., Jay,S ., Dennis,D . (1998): The Neuropsychologist in 
brain ınjury cases . Brit .J .Psychology, V .43 .No..7:70-78. 

140- Van Strıen,J .„, Bouma,A . (1996): Sex and familial Sinistrality 
difference-in cogiiitive abilities». Brain and Cognıtıony 27(2):137 

141- WiLson,D .J.& DooLabh,A .(1992): Reliability, factorial validity and 
equivalence of sevêral form of the Eysenck Personality Inventory/ 
Questionnaire in Zimbabwe . Personality and Individual 
Differences, 13,637-643. 

142-Wood, W . ; Jones, M. & Benjamin, L. T . Jr. (1986) . Surveying 
psychology's public image . American psychologist, 41, 947-9353. 


ڪڪ ڪڪ 
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محنوبات الكتات 


چ ڇڪ ڪڪ 


غلم النفس الآ للستي 


تعريف علم النفس الإكلينيكي 

الجحاجة إلى علم النفس الإكلينيكي الإنسانى 
المفغاهيم المختلفة في علم النفس الإكلينيكي 
تاریخ علم النفس الإكلينيكي 

نشأة وتطوز علم النفس الإكلينيكي 

البداية الغلكيةالعلم النفس الإكلينيكل 

غو ميدان الطب النفسي 


الا تا اليل الرئيسة لعلماء النفس ال يكن 


مناهج التشخيص 
علم النفس الإكلينيكي في بعض بلدان العام 
دور الأخصاتي النغس الاک كى 
إسهامات الأخصائي النفسي الإكلينيكي في المجال 
الإكلينيكي 
امبادئ الأخلاقية التي يلعزم بها الأخصاتي التفسي 
يكي 
نظريات علم النفس الإ كلينيكي 
٠‏ اتجاهات في علم النفس الإكلينيكي الحديث 


# الانتقادات الموجهة لعلم النفس الإكلينيكي 


ملم النفس الإكلينيكي 


٠ |‏ مقدمة V۳‏ 
لف له مرف ساهح النحث اللي Vr‏ 
ه أهمية البحث العلمي e‏ 

۷٤ خصائص الأسلوب العلمي‎ ٠ 

۵ صفات الببحث اليد | Vo‏ 

VI | التفكير العلمي‎ ٠ 

VV خطوات البحث العلمي‎ ٠ 

تصنيف مناهج البجث ۷۷ 

۷۸ أنواع البحؤتا من خيث مناهجها‎ ٠ 

۵ اساليب طرق الببحث ۳ 

ه طرق ومناهج البحث في غلم النفس 3 

ولا : المنهج الوصفي AT‏ 

6 انيا : المنهج التجريي AY‏ 

ه ثالغا :المناهج المسحية والميدانية ۹۰ 

۹٩۱ رابعا : المنهج الإكلينيكي‎ ٠ 

۹۹ خامسا : المنهج الاستبطانی‎ ٠ 

8 سادسا : منهج التحليل النفسي ai‏ 

ه سابعا : منهج دراسة الحالة 1۱٤‏ 

مقدمة ۲۷ 

اا ه مشكلة e‏ ۷ 


_ پڇ چ چ چڪ a‏ 


۷ هدف التشخيص‎ ٠ 
1۲۸ مضمون التشخيص‎ 
۲۸ بنية التشخيص‎ ه٠‎ 
۲۸ فبات التشخيص‎ 
° | منطق التشخيص ومعايبره‎ 
۳۵ التشخيص الإ كلينيكي‎ 


۳۷ خصائص عملية التشخيص‎ ٠ 
٠٤١١ | الأسس والمغاير العلمية والمهنيةلعملية التشخيص‎ ٠ 
Er خطوات ورالخل عملية التشخيض‎ 
io | اخلاقيات مهنة التشخيص‎ ٠ 
مناهح التشخيص | ل‎ ۵ 
Jo | ديناميات المقابلة‎ 
o | 16 E alle 
lo | التنبؤ في الطريقة الإ كلينيكية‎ 6 
۱ ه مقدمة‎ 
0 | ال لاحظة الإأكلينيكية‎ ٠ 
E أساليب الملاحظة‎ ٠ 
EÊ | رابع أنواع الملاحظة النفسية الإكلينيكية‎ 
10٥ معايير وشروط نجاح الملاحظة كأداة مهنية‎ ٠ 


زيارة بيئة العميل ۱۸ 
ڇ ڇ ڇڪ ڪڪ 


عللم النفس الاتلسستى 


ه اللاحظة النفسية الاكلينكية wm | ٠‏ 
٠‏ أدوات اللاحظة النفسية الإكلينيكية ۱۹ 
ه مزايا الملاحظة الاإكلينيكية 1۷۱ 
٠‏ عيوب الملاحظة الإكلينيكية ۱۷۱ 
٠‏ العوامل التى ترفع من بحسين عملية الملاحظة ۷۱ 
الخافس ® مقدمة ۷0 
٠‏ تعريف المقابلة ۱۷٦‏ 
ه مفهوم المقابلة التشخيصية ۱۷٦‏ 
٠‏ مراحل المقائلات التشخرطية VV‏ 
٠‏ أهمية المقابلة | VA‏ 
اغداتالطاة ya‏ 
۵ خصائص المقابلة A‏ 
٠‏ -أنواع المقابلآات | A‏ 
٠‏ شروط المقابلة التاجححة | A۲‏ 
ه القابلة الإكلينيكية 1۸۳ 
٠٠‏ واجبات المقابل | 40 
۵ صفات المقابل ۹7 
ه اسئلة المقابلة ۱۹۷ 
ه القابلة المدعمة بالملاحظة وبالاختبارات 1۹۷ 
٠‏ المقابلة مع المرضى ۱۹۹ 


چڪ س چ تڪ 


دور الأخصائي الإكلينيكي بين متطلباته المهنية 
والأخلاقية 
مزايا المقابلة 


عيوب المقابلة 


مهوم م دراسة الحالة 
أهداف منهج ذزاسة الحالة 


استخدامات منهج دراسة الحالة 


الا 1 جع البياناتا إعنهج دراسة الحالة 


مافلم تحتام لدرابلة حالام ةه أمن المرشد اليللاي 
منهج التحليل النفسى ودوره في دراسة الحالة 
انتقادات التحليل النفسى من حيث قضاياه ومكتشفاته 


الشروط الواجب توفرها في الاختبارات النفسية 
أولا : الاختبارات الإسقاطية 

٠‏ مفهوم الاختبارات الإسقاطية 

نبذة تاريخية عن ظهور الإسقاط 


٠‏ خصائص الاإختبارات اللإسقاطية 


أنواع الطرق الاسقاطة 


اختبار تداعي الكلمات 
اختبار تكملة الجمل الناقصة 
اختبار تفهم الموضوع (التات) 1.۸.۲ . 
اختبار تفهم الموضوع للأطفال 
اختبار الرورشاخ 
اختبار رسم المنزل والشجرة.والشخض ۴. 1. ٤]‏ 
اختبا ر زوندی الاسقاطي 
اتبا 'روزنزفايج " للإحباط الصور 
هه ثانا: الخإلازات الشضخصة 
٠‏ اختبار مينسوتا المتعدذ الأوجه للشخصية MN‏ | 


M.P 3‏ 
مقياس ماير بير جز للشخصية 


قائمة ایز نك للشخصة 

مقياس ودوورث للاحرافات العصابية 
اختبار الشخصية السوية (كاليفورنيا) 
اختبار الشخصية (كاليقورنيا) للأطفال 
اختبار الشخصية (بيرنرويتر) 

اختبار جيلفورد للشخصية 

اختبار كورنيل فى الشخصية 


عط النفس الاتلسنيكي 
٠‏ مقياس التحليل الإكلينيكي للشخصية Fe Caq‏ 
٠‏ اختبار المسح السيكولوجي 


مقد مةه 


الثامن فاو لي النادن | و کاو ااي الي 
الا ستشارة النشسة 
مدارس العلاج النفسي 
أولا : العلاج المغرفي السلوكي 
نظرة تاريخية حول العلاج المعري السلوكي 
نشأة الغلاج المعرف 
الأساسن الفلسفي والمبادئ للنظرية المعرفية 


انا العلاج بالواقع 


ڭا : العلاج غير الموجه 


رابعا : العلاج عن طريق اللعب وممارسة الفنون 
خامسا : العلاج الإكلينيكي 

سادسا : العلاج النفسي الجسمي (السيكوسوماقي) 
سابعا : العلاج النفسي الذاتي 

امنا : العلاج بالفن 


علم النفس الإكلينيكي 


أهم هذه المشكلات الإكلينيكية للأطفال t0‏ 

۳t0 مشكلة الخجل‎ ٠ 

ه التأخر الدراسي E3‏ 

اا ٠‏ افتقاد الشعور بالاأمن ا 
إشعار الطفل بالتبعية ۴1 

طلب الكمال والتجريح أمام الأقران ۳٤٦‏ 

2 تكرار كلمة الخجل أمام الطفل ونعته با‎ ٠ 

ه الوراثة وتقل ت اخد الوالد ۳۷ 

۳۷ اضطرابات.النموالخاصة والمرض الحشمي‎ ٠ 

EV الاكتتاب ند الأطفال كمرض ننفتي‎ ٠ 

ه أهمية غلاح مشكلات الطفولة o‏ 

العاشر ۵ مقدمهة ۳00 
١‏ تعريف الشخصية o0‏ 

مكونات الشخصية TDN‏ 

۳0۹ ثبات الشخصية وتغرها‎ ٠ 

۳۰ قياس الشخصية‎ ٠٠ 

ه أنواع الاختبارات I‏ 

۳٣۹۵٥ أنواع الشخصيات والتعامل معها‎ ٠ 

1Y تشريح الشخصية الإأنسانية‎ ٠ 

۳۷۱ تأثير المرض النفسي على الشخصية‎ ٠٠ 


سس2 ڪڪ )سمس ص ص تڪ 


ر طم الخفس الإكليضيكي 


WE f بعض نظريات علم النفس المرضي‎ ٠ 
VT | لات تکون الربط والاقران‎ 
VT | الصراعات المزمنة الى لم حل‎ ٠ 
48 الإحباط المزمن‎ ٠ 


A1 التغيرات المغاجئة في نظم التدعيم‎ ٠ 


ه الفروق الغردية في الإإثارة الوجدانية أو في الحالة 
الانفعالية | PVE‏ 


وآځر دغوانا أن الحمد له رت العالمين 


س2 ڪڪ ي ڪڪ 
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